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บทที ่1 
บทน ำ 

1.1.  ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
สืบเน่ืองจากนโยบายเร่งด่วนในการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (Universal Coverage) 

ดงันั้นหน่วยงานภาครัฐในส่วนของการบริการดา้นสุขภาพจึงไดส้นองนโยบายดงักล่าว  โดยไดจ้ดัตั้ง
หน่วยบริการปฐมภูมิข้ึนเพื่อให้บริการแก่ประชาชนในพื้นท่ีและเพื่อให้เป็นสถานพยาบาลด่านแรก      
ท่ีมีความส าคญัในการดูแลประชาชนแบบองค์รวม   โดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลางการให้บริการ       
ซ่ึงระบบขอ้มูลจะเป็นส่ิงท่ีส าคญัอย่างหน่ึงดว้ย   ในการน้ีจึงไดมี้การจดัด าเนินงานโครงการวิจยัและ
พฒันาเครือข่าย  “ระบบข้อมูลการบริหารต้นทุนกิจกรรม  เพื่อสนับสนุนการบริการตามโครงการ
ประกนัสุขภาพถว้นหน้า  จงัหวดัพิษณุโลก” ข้ึน  โดยโครงการน้ีไดมี้การน าขอ้มูลทางการให้บริการ  
ในทุกมติทั้งทางด้านการเงิน  การบริหารจดัการ  การบริการ  ซ่ึงเป็นขอ้มูลของประชาชนโดยตรง      
เข้ามาช่วยในการบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิด้วย  เพื่อให้การน าข้อมูลดังกล่าวไปใช ้             
เพิ่มประสิทธิภาพในเชิงบริหารอย่างแทจ้ริง   เป็นแนวทางในการบริหารจดัการหน่วยบริการปฐมภูมิ
อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับในสภาวการณ์ปัจจุบันท่ีมีการแข่งขัน  และมีการปรับเปล่ียน
เทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว  การบริหารต้นทุน  การค านวณต้นทุนของหน่วยบริการปฐมภูมิและ            
การประกอบกิจกรรมต่างๆ ตอ้งอาศยัขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรมเพื่อช่วยให้หน่วยงานติดตามประเมินผลวดั
ประสิทธิภาพการด าเนินงาน และเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงานและตดัทอนตน้ทุนท่ีไม่จ  าเป็น   
ดงันั้นการศึกษาดา้นตน้ทุนต่อหน่วยบริการปฐมภูมิโดยวิธี  คิดตน้ทุนกิจกรรม (Activity-Base Costing 
หรือ ABC ) และการบริหารตน้ทุนกิจกรรม   ผลการปฏิบติังานในแต่ละกิจกรรม  ตลอดจนขอ้มูล
เก่ียวกบัโครงสร้างของตน้ทุนในการให้บริการปฐมภูมิ    จะเป็นแนวทางหน่ึงในการเพิ่มประสิทธิภาพ
บริหารทางดา้นการเงินให้เขม้แข็ง  ตลอดจนเป็นแนวทางในการตดัสินใจเชิงนโยบายในการบริหาร
จดัการหน่วยบริการปฐมภูมิไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื  

เพื่อให้การพฒันารูปแบบระบบขอ้มูลการบริหารตน้ทุนกิจกรรมเพื่อสนบัสนุนการบริการตาม
โครงการตามโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้   ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ   เขา้สู่การปฏิบติังานท่ีมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  ทางคณะผูว้ิจยัจึงไดท้  าการด าเนินการศึกษาวิจยัระบบในโครงการดงักล่าว   ทั้งน้ี  
มีความเช่ือมัน่ว่าผลของการศึกษาคร้ังน้ี    คงจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยบริการปฐมภูมิและผูส้นใจ      
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรมส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไปได ้ รวมถึงสามารถขยายผล   
ทั้งในเชิงบริหาร   บริการและวชิาการต่อไป 
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1.2.  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
การด าเนินการศึกษาตน้ทุนกิจกรรมส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อสนบัสนุนการบริการตาม

โครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้  มีวตัถุประสงคใ์นการด าเนินการ  ดงัน้ี 
1. เพื่อศึกษาถึงสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดตน้ทุนกิจกรรมหน่วยบริการปฐมภูมิใน 3 แห่งคือ 

1.1. ศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาลนครพิษณุโลก  มหาวิทยาลัยนเรศวร (สนามบิน)  โดย     
ความร่วมมือระหวา่งเทศบาลนครเมืองพิษณุโลก  มหาวิทยาลยันเรศวรและโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก 

1.2. ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต.วงฆอ้ง อ.พรหมพิราม จ. พิษณุโลก สังกดัโรงพยาบาลพรหมพิราม 
1.3. ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต. บางกระทุ่ม อ.บางกระทุ่ม จ. พิษณุโลก ท่ีตั้งอยูใ่นโรงพยาบาลบาง

กระทุ่ม 
2. เพื่อศึกษาโครงสร้างต้นทุนกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยบริการปฐมภูมิใน  3  พื้นท่ี

ดงักล่าวขา้งตน้ 
3. เพื่อพฒันารูปแบบระบบขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรมส าหรับการให้บริการปฐมภูมิสู่การปฏิบติังาน

ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
4. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อตน้ทุนกิจกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิใน  3  แห่ง   ดงักล่าวขา้งตน้ 
 

1.3.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1. น าผลการศึกษาท่ีไดรั้บมาปรับปรุงโครงสร้างตน้ทุนในหน่วยบริการปฐมภูมิและพฒันาการ

ปฏิบติังานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยการลดหรือตดัทอนกิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่า      
ทั้ งยงัสามารถเช่ือมโยงกลยุทธ์ในการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ   อนัจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู ้บริหาร   ตลอดจนการส่งมอบบริการให้แก่ประชาชนท่ีอยู่ในพื้น ท่ี              
ของโครงการวิจยัอยา่งมีประสิทธิภาพ  และประหยดัค่าใชจ่้าย ซ่ึงส่งผลให้นโยบาย  30 บาท
รักษาได้ทุกโรค  ด าเนินไปอย่างเป็นรูปธรรมและย ัง่ยืนซ่ึงส่งผลต่อเศรษฐกิจโดยรวม        
ของประเทศ 

2. กระตุน้ใหห้น่วยบริการปฐมภูมิมีการพฒันาประสิทธิภาพการด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง  ควบคู่
ไปกบัการควบคุมคุณภาพโดยรวม 

 
1.4.  ขอบข่ำยและวธีิกำรวจัิย 

ในการวิจยัคร้ังน้ีมุ่งเน้นท่ีจะศึกษากลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 3 แห่ง ในจงัหวดั
พิษณุโลก  คือ  ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเทศบาลนครพิษณุโลก มหาวทิยาลยันเรศวร (สนามบิน)  ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน ต.วงฆอ้ง อ. พรหมพิราม จ. พิษณุโลก สังกดัโรงพยาบาลพรหมพิราม   และศูนยสุ์ขภาพชุมชน 



โครงการวิจยัและพฒันา “ระบบขอ้มูลการบริหารตน้ทุนกิจกรรมเพื่อสนบัสนุนการบริการตามโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จ.พิษณุโลก”      3 

ต. บางกระทุ่ม อ. บางกระทุ่ม จ. พิษณุโลก ท่ีตั้งอยู่ในโรงพยาบาลบางกระทุ่ม   โดยจะท าการศึกษา
โครงสร้างของตน้ทุนของแต่ละกิจกรรมในแต่ละแห่ง รวมไปถึงรายละเอียดต่างๆ ท่ีเป็นท่ีมาของตน้ทุน  
ทั้งน้ีในการศึกษาจะครอบคลุม 21  กลุ่มโรคมาตรฐานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดไว ้  
 
1.5. ข้อจ ำกดั 

1. กลุ่มโรคท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาของการวิจยัอาจจะไม่ใช่กลุ่มโรคท่ีเกิดบ่อยในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนนั้น ๆ  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลและประชากรในแต่ละพื้นท่ี 

2. ตน้ทุนของการด าเนินงานในแต่ละพื้นท่ีหรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนจะแปรผนัตามลกัษณะการ
ด าเนินงานและโครงสร้างของแต่ละศูนยสุ์ขภาพชุมชนในแต่ละพื้นท่ีนั้น ๆ 

3. งานวจิยัคร้ังน้ีจะจ ากดัขอบเขตของขบวนการท างานหรือกิจกรรมหลกัของศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
เพียงแค่  7  กิจกรรมหลกัภายในเท่านั้น 

4. ขอ้มูลของศูนยสุ์ขภาพชุมชนยงัมีการเก็บไม่เป็นระบบ  และมีรายละเอียดไม่พอ  จึงอาจมีผล
ในการประเมินการปันส่วนของตน้ทุน 

 
1.6. ค ำนิยำม 
 

ระบบประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ 

สิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะได้รับบริการสุขภาพท่ีมี
มาตรฐานอย่างเสมอภาค ดว้ยเกียรติ ศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั   โดยท่ี
ภาระดา้นค่าใชจ่้ายไม่เป็นอุปสรรคท่ีจะไดรั้บสิทธินั้น 

หน่วยบริการปฐมภูมิ  
(Primary Care Unit) 

การบริการระดบัแรกท่ีอยูใ่กลชิ้ดชุมชนมากท่ีสุด   โดยดูแลสุขภาพ
ประชาชนทั้งในระดบับุคคล  ครอบครัว และชุมชนอย่างใกลชิ้ด 
โดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วย ไปจนถึงการดูแลเบ้ืองตน้ เม่ือเจ็บป่วยและ
หลงัเจ็บป่วย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ   เพื่อให้
เกิดชุมชนเขม้แขง็ต่อไป 

กระบวนการหลกัของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

การบริการท่ีเป็นแบบองคร์วม ผสมผสาน  บูรณาการอยา่งต่อเน่ือง 
โดยผสมผสานเช่ือมโยงบริการในชุมชน   การสนบัสนุนกิจกรรม
ของชุมชนโดยชุมชนเขา้ดว้ยกนั ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน การบริการ
ต่อเน่ือง  แลว้น ามาจดัเป็นกระบวนการหลกั โดยแบ่งเป็นกิจกรรม
ภายในศูนยเ์อง 8 กิจกรรม  การบริหารการจดัการนิเทศงานและ
ประเมินผล 2 กิจกรรม   และเป็นกิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน     
1  กิจกรรม รวมเป็นทั้งหมด 11 กิจกรรม 
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ตน้ทุน มูลค่าของทรัพยากรท่ีใช้ไป เพื่อให้ได้มาซ่ึงผลผลิต หรือบริการ
บางอยา่ง  รวมทั้งบริการทางสาธารณสุขดว้ย 

ระบบบญัชีตน้ทุนแบบเดิม การคิดต้นทุนจากกลุ่มของค่าใช้จ่ายต่างๆ  ท่ี เกิดข้ึนและน า
ค่าใช้จ่ายการผลิตซ่ึงสะสมอยู่ในแต่ละกลุ่มตน้ทุนปันส่วนเขา้สู่
ผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้ง   โดยใชส่ิ้งท่ีมีความสัมพนัธ์ ปริมาณการผลิต
และอยู่บนสมมุติฐานท่ีว่า  ผลิตภณัฑ์และปริมาณการผลิตเป็น
สาเหตุหลกัท่ีท าใหเ้กิดตน้ทุน 

ระบบกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม 
(Diagnosis-Related Groups) 

การจดักลุ่มของอาการของผูป่้วยท่ีมีการใช้ทรัพยากรในการรักษา   
พยาบาลใกล้เคียงกนั   โดยมีพื้นฐานการคิดมาจากการวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติจากกลุ่มแพทย ์  โดยรวมขอ้มูลจาก จ านวนวนันอน
ในโรงพยาบาล  ต้นทุนการรักษาพยาบาลต่อคนไข้ และการ
ประมาณค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ จากกลุ่มของแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญในการท่ี
จะหาค่าเฉล่ียของตน้ทุนท่ีใชไ้ป 

ระบบตน้ทุนกิจกรรม  
(Activity Based Costing) 

เป็นการจ าลองการใช้ทรัพยากรขององค์กรไปในกิจกรรมต่างๆ  
โดยท่ีตน้ทุนกิจกรรมต่าง ๆ จะมีการปันส่วนเขา้สู่  Cost Object ไม่
ว่าจะเป็นต้นทุนผลิตภัณฑ์  บริการลูกค้า  ตามปริมาณการใช้
กิจกรรมของ Cost Object นั้น ๆ เป็นส่วนส าคญั โดยตั้งอยู่บน
พื้นฐานท่ีวา่กิจกรรมเป็นส่ิงท าใหเ้กิดตน้ทุน 

ตน้ทุนทางตรง 
(Direct Cost) 

ตน้ทุนด าเนินงานท่ีผนัแปรโดยตรงกบัโรคท่ีคนไขเ้ขา้มารับบริการ 

ตน้ทุนทางออ้ม 
(Indirect Cost) 

ตน้ทุนท่ีไม่สามารถระบุไดอ้ยา่งชดัเจนในปริมาณการใชท้รัพยากร
ไปในแต่ละโรคได้โดยตรง เช่น เ งินเดือนพนักงาน ค่าว ัสดุ
ส านกังาน ค่าเช่าสถานท่ี เป็นตน้ 

ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ  เป็นหน่ึงในค่าใช้จ่ายในกลุ่มของต้นทุนทางอ้อม โดยในท่ีน้ี 
หมายถึงค่าใช้จ่ายของตน้ทุนทางออ้มและกิจกรรมใดๆ  ท่ีเกิดข้ึน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเป็นส่วนเกินหลังจากปันส่วนเขา้สู่  
ในแต่ละกิจกรรมหลกัๆ แลว้ โดยค่าใช้จ่ายต่างๆ เหล่าน้ีจะถูกจดั 
ใหม้าอยูใ่นหมวดของค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ 
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บทที ่2 
เอกสำรและงำนวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา   ระบบขอ้มูลการบริหารตน้ทุนกิจกรรมส าหรับหน่วยบริการ  

ปฐมภูมิเพื่อสนับสนุนการบริการตามโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า   จังหวัดพิษณุโลก                   
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนเทศบาลนครพิษณุโลก  มหาวิทยาลยันเรศวร (สนามบิน)  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน      
ต.วงฆ้อง อ. พรหมพิราม จ.พิษณุโลก สังกัดโรงพยาบาลพรหมพิราม และศูนย์สุขภาพชุมชน               
ต.บางกระทุ่ม อ. บางกระทุ่ม จ. พิษณุโลก ท่ีตั้งอยู่ในโรงพยาบาลบางกระทุ่ม   โดยไดมี้การศึกษาจาก
เอกสาร  วรรณกรรม  งานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง   โดยผูศึ้กษาได้ก าหนดเน้ือหาให้ครอบคลุมหัวข้อ
ดงัต่อไปน้ี 

2.1. ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
2.1.1. แนวความคิดและทฤษฎี 
2.1.2. การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศต่างๆ 
2.1.3. การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย 
2.1.4. ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

2.2. หน่วยบริการปฐมภูมิ 
2.2.1. แนวความคิดและทฤษฎี 
2.2.2. รูปแบบหน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศไทย 
2.2.3. ความหมายอ่ืน ๆ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2.2.4. หนา้ท่ีของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2.2.5. กระบวนการหลกัของหน่วยบริการปฐมภูมิ (ศูนยสุ์ขภาพชุมชน) 

2.3. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัตน้ทุน 
2.3.1. แนวความคิดและทฤษฎี 
2.3.2. ระบบบญัชีตน้ทุนแบบเดิม 
2.3.3. ระบบตน้ทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing) 
2.3.4. ระบบตน้ทุนอ่ืน ๆ 

2.4. ระบบการคิดตน้ทุนในโรงพยาบาล 
2.4.1. ระบบบญัชีตน้ทุนแบบเดิม  
2.4.2. ระบบกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis-Related Groups) 
2.4.3. ระบบตน้ทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing) 
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2.5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.6. กรอบแนวความคิดในการศึกษา 

 
2.1 ระบบประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ 

2.1.1 แนวควำมคิดและทฤษฎ ี
  ในปี พ.ศ. 2521 องค์การอนามยัโลก ไดป้ระกาศให้ประชาชนมีสุขภาพดีถว้นหน้าในปี พ .ศ. 
2543 โดยมีจุดมุ่งหมายหลกั  เพื่อพฒันาระดบัและความเสมอภาคของสถานะสุขภาพ   ระดบัและ    
ความเสมอภาคของการตอบสนองต่อความคาดหวงัของประชาชน     และความเป็นธรรมทางการเงิน
การคลัง  ด้านสุขภาพโดยระบุให้เป็นหน้า ท่ีของรัฐท่ีจะต้องด าเนินการให้บรรลุจุดมุ่งหมาย                 
ทุกองคป์ระกอบ (  นพ. ส าเริง แหยงกระโทก และ พญ.รุจิรา มงัคละศิริ, 2545) 
  กลยุทธ์หลักท่ีส าคญัในการบรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้าตามเป้าหมายขององค์การอนามยัโลก       
ซ่ึงไดแ้สดงอยูใ่นแผนภูมิท่ี 1  ไดแ้ก่ 

1) การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) มีหลกัการท่ีส าคญั  คือ 
ก. การมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation or Community Participation or 

Community Involvement) หมายถึง   การมีส่วนร่วมของชุมชนหรือชุมชน        
ท่ีมีความลึกซ้ึงลงไปกวา่การร่วมมือธรรมดา   เพราะแทจ้ริงเป็นความหมายของ
ความเป็นเจ้าของเร่ืองในการแก้ปัญหาของชุมชน    ซ่ึงต้องประกอบด้วย       
การเตรียมชุมชน  การฝึกอบรม  การจัดกิจกรรมต่างๆ  เพื่อให้ประชาชน         
ในหมู่บา้นไดรู้้สึกเป็นเจา้ของ และเขา้มาช่วยเหลือทั้งทางดา้นก าลงัคน ก าลงัเงิน 
และวสัดุอุปกรณ์ 

ข. การใชเ้ทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (Appropriate Technology) เป็นการใชเ้ทคโนโลยี
ทางสาธารณสุขท่ีง่าย  ไม่ซับซ้อนยุ่งยาก  ควรเหมาะสมกบัสภาพทอ้งถ่ินและ 
ประชาชนในทอ้งถ่ินสามารถปฏิบติัเองได ้

ค. การปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐ  เพื่อรองรับสาธารณสุขมูลฐาน            
(Re-oriented Basic Health Service หรือ Health Infrastructure) เป็นการปรับ
ระบบบริการของรัฐ (Basic Health Service) และ ระบบบริหารจดัการท่ีมีอยูแ่ลว้
ให้เช่ือมต่อและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน   เพื่อตอ้งการให้เกิดการกระจาย
ครอบคลุมของบริการของรัฐ 

ง. การผสมผสานกบัหน่วยงานของกระทรวงอ่ืนๆ (Intersectoral Collaboration) 
งานสาธารณสุขมูลฐานจะส าเร็จผลได้ต้องผสมผสานการท างานไปด้วยกัน     
ทั้ งภายในกระทรวงสาธารณสุขเองและกระทรวงต่างๆ เช่น กระทรวง 
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มหาดไทย  กระทรวงกลาโหม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  กระทรวง 
ศึกษาธิการ  รัฐวสิาหกิจและเอกชนในงานพฒันาชนบท 

2) การจดับริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานเพื่อให้ทุกคนมีโอกาสเขา้ถึง  มีความเป็นธรรม       
มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพและสามารถตรวจสอบไดโ้ดยสังคม  การจดับริการสาธารณสุข
ขั้นพื้นฐานต้องตอบสนองต่อความคาดหวงัของประชาชนตามแนวคิดขององค์การ
อนามยัโลกประกอบดว้ย  2  องคป์ระกอบหลกั  คือ 

องค์ประกอบท่ีหน่ึง  ไดแ้ก่  การให้ความเคารพต่อบุคคล  ซ่ึงครอบคลุม
ประเด็นต่างๆ เก่ียวกบัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจเจกบุคคลกบัระบบประกนัสุขภาพ 
โดยใหค้วามส าคญัต่อมิติทางจริยธรรม ประกอบดว้ย การให้ความเคารพในศกัด์ิศรี 
(dignity)  การให้อิสระในการตดัสินใจ (autonomy) การรักษาความลบัของผูป่้วย 
(confidentiality) และการส่ือสาร (communication) ของผูใ้ห้บริการท่ีสามารถท าให้
ผูป่้วยเขา้ใจไดดี้  

องค์ประกอบท่ีสอง  ได้แก่  การยึดเอาผู ้ป่วย เป็นศูนย์กลาง (client 
orientation (CLO) ซ่ึงครอบคลุมความพึงพอใจของผูป่้วยต่อกระบวนการให้บริการ
สุขภาพ  โดยไม่ประเมินผลลพัธ์ของบริการ (clinical outcome) องค์ประกอบ     
ของการตอบสนองในกลุ่มน้ี  ได้แก่   การได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว    
ทันต่อเหตุการณ์ (prompt attention) การมีโอกาสเลือกแพทย์หรือสถาน

พยาบาลท่ีใหก้ารรักษา (choice) ผูป่้วยสามารถรับความช่วยเหลือจากญาติมิตร   
รวมทั้งประกอบกิจกรรมทางศาสนา   ระหวา่งรอรับบริการ (social supports) 
และความสะดวกสบาย   รวมทั้งคุณภาพของส่ิงแวดลอ้ม (basic amenities) เช่น   
ความสะอาด ความสวา่งของอาคารสถานท่ี  เป็นตน้ (Murray CJL, Frenk J., 2543: 
78:717-31) 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1  แสดงกลยทุธ์ในการบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ 

Health for All 

Basic Health 
Service 

o Equity 
o Quality 
o Efficiency 
o Social Accountability 

 
 

Primary Health Service 
o Community Participation 
o Appropriate Technology 
o Intersectoral Collaboration 
o Re-orientation of Health Service 
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แหล่งขอ้มูล :  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน (2545) นพ.ส าเริง แหยงกระโทก และ พญ. รุจิรา มงัคละศิริ 

 
ประเทศต่างๆทัว่โลก  รวมทั้งเมืองไทยไดข้านรับเป้าหมายและกลยุทธ์  สู่หนทางการมีสุขภาพ

ดีถว้นหนา้  โดยน ามาปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  
2.1.2 กำรปฏิรูประบบสุขภำพในประเทศไทย 

  จากวิกฤตเศรษฐกิจ   เม่ือปี 2540  มีผลกระทบในวงกวา้งต่อคนไทยและสังคมไทยอย่างมาก        
โดยก่อใหเ้กิดปัญหาคุณภาพชีวติของคนไทยมากข้ึน  โดยเฉพาะปัญหาความยากจนและความเหล่ือมล ้า   
ทางเศรษฐกิจและสังคม  ซ่ึงแน่นอนมีผลกระทบต่อเน่ืองมาถึงภาวะสุขภาพอนามยั ตลอดจนแผนการ
พฒันา ดา้นสาธารณสุข    อยา่งไรก็ดีจากวิกฤตทางเศรษฐกิจ   กระแสแนวความคิดเร่ืองการบรรลุ
สุขภาพดีถว้นหนา้ขององคก์ารอนามยัโลก   และการริเร่ิมแนวคิดแบบใหม่ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศ  ฉบบัท่ี 8  ไดน้ ามาเป็นพื้นฐานในการวางกรอบวิสัยทศัน์และทิศทางแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคม         ของประเทศ ฉบบัท่ี 9   ตลอดจนรัฐธรรมนูญฉบบัใหม่ในปี 2540  ท่ีก่อให้เกิด
การปฏิรูประบบหลายด้าน  รวมทั้งการปฏิรูประบบสุขภาพ  ซ่ึงเป็นแรงผลักดันให้เกิดแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติ เป็นนโยบายสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีความเป็นเอกภาพ  ดูแล  จดัการและประสานงาน
ทางดา้นสุขภาพท่ีกระจายอยูใ่นหน่วยงานต่างๆ 

ร่ำงประเด็นส ำคัญและจุดประสงค์ แผนพฒันำสุขภำพ ฉบับที ่9 พ.ศ. 2545 - 2549 
1. มุ่งเนน้การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

(1) มีการจดัท าเป้าหมายและระบบติดตาม  เฝ้าระวงั  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ       
ท่ีเป็นปัจจยัก าหนดปัญหาและการควบคุมป้องกนัโรคท่ีส าคญัอยา่งชดัเจน 

(2) ออกพระราชบญัญติัสุขภาพและกฎหมายเก่ียวเน่ืองท่ีใหค้วามส าคญักบัการสร้าง
เสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกนัโรคทั้งในระดบับุคคล  ชุมชน  รัฐและเอกชน  
โดยมี   การบงัคบัใชอ้ยา่งจริงจงั 

(3) มีสัดส่วนการจดัสรรงบประมาณของรัฐและทอ้งถ่ินเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคเพิ่มข้ึนจากเดิมไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 10  โดยมีกิจกรรมท่ีไดผ้ลอยา่งแทจ้ริง 

2. คนไทยทุกคนมีหลกัประกนัสุขภาพ 
(1) ครอบคลุมทุกคนไม่วา่รวย/จน  คนป่วย/คนแขง็แรง  เพื่อเฉล่ียความเส่ียง 
(2) ครอบคลุมบริการทุกประเภท (การส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมป้องกนัโรค                         

การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ) ทั้งเชิงรุกและตั้งรับ 
(3) ทุกคนไดรั้บสิทธิประโยชน์หลกัพื้นฐานท่ีจ าเป็น(Core  benefit  package) เท่าเทียม

กนั และเป็นธรรม  โดยจ่ายค่าเบ้ียประกนัตามศกัยภาพทางเศรษฐกิจ 
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(4) ทุกคนตอ้งเลือกลงทะเบียนกบัสถานบริการระดบัตน้ท่ีใกลบ้า้น / ใกลท่ี้ท างาน /         
ตามความสะดวก 

(5) มีระบบการจ่ายเงินท่ีท าให้เกิดประสิทธิภาพ   โดยวิธีการผสมผสานรูปแบบการ
จ่ายเงินตามความเหมาะสมและมีการประเมินผลเป็นระยะ 

3. มุ่งเนน้การพฒันาสถานบริการระดบัตน้ทั้งเขตเมืองและชนบทโดยเช่ือมโยงกบัระบบบริการขั้น
สูง 
(1) พฒันาสถานีอนามยัทุกแห่งใหมี้ศกัยภาพในการสร้างเสรมสุขภาพ   การควบคุม

ป้องกนัโรคการฟ้ืนฟูสภาพและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ีมีคุณภาพสูงข้ึน 
(2) สนบัสนุนใหมี้เครือข่ายสถานบริการระดบัตน้ในเขตเมืองและชนบทอยา่งกวา้งขวาง 

(คลินิกหน่วยบริการผูป่้วยนอกสาขา  ศูนยบ์ริการสาธารณสุข  สถานีอนามยั   
ศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชน) 

(3) จ ากดัการขยายตวัและมีการปรับปรุงการกระจายของสถานบริการขั้นกลาง/สูง 
(รพช./รพท./รพศ./โรงพยาบาลในเขตเมืองอ่ืนๆ)ทั้งภาครัฐ/เอกชน  โดยเนน้การ
พฒันาคุณภาพบริการตามความเหมาะสมเป็นส าคญั 

(4) จดัระบบเครือข่ายบริการระดบัตน้  บริการขั้นนกลางและขั้นสูง ให้เป็นกลุ่มและ             
มีการพฒันาอย่างเป็นระบบภายใต้ระบบประกันสุขภาพและระบบการกระจาย
อ านาจ 

4. พฒันาคุณภาพสถานพยาบาล 
(1) มีการจดัตั้งองคก์รรับผิดชอบการพฒันาระบบและการควบคุมก ากบัคุณภาพ

มาตรฐานสถานพยาบาลระดบัประเทศ 
(2) มีระบบคุณภาพมาตรฐานของสถานพยาบาลในแต่ละระดบั  โดยมุ่งเนน้ระบบ

คุณภาพ   ท่ีพฒันาข้ึนในประเทศไทย  และทดัเทียมกบัมาตรฐานสากล 
(3) สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนทุกแห่ง   ท่ี เ ป็นคู่สัญญาหลักของระบบ

ประกนัสังคมไดม้าตรฐานในปี 2546 
(4) สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนทุกแห่งไดม้าตรฐานภายในปี  2549 

5. ปรับบทบาทภารกิจและโครงสร้างขององค์กร/กลไกของรัฐในส่วนกลางในการพฒันา
สุขภาพ 
(1) เป็นผูก้  ากบัดูแลระบบบริการสุขภาพ  ลดเลิกการเป็นผูใ้หบ้ริการเอง 
(2) เป็นผูส้นับสนุนการผลิตบุคลากรแทนการผลิตบุคลากรเอง  โดยการถ่ายโอนงาน

การผลิตและ หรือแปรรูปหน่วยงานผลิตใหเ้ป็นองคก์รมหาชน 
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(3) เน้นยุทธศาสตร์การพฒันาก าลังคนแบบบูรณาการ  โดยการจดัสรรงบประมาณ           
เพื่อการพฒันาบุคลากรไม่น้อยกว่าร้อยละ  3  ของค่าใช้จ่ายหมวดเงินเดือนและ
ค่าจา้งประจ า  (มติคณะรัฐมนตรี  วนัท่ี 19  พ.ย.  2539 ) 

(4) ปรับระบบ/โครงสร้างขององคก์ร / กลไก / กฎหมาย  ในการก าหนดนโยบายสุขภาพ      
การก าหนดมาตรฐานคุณภาพ  การก ากบัดูแล  การสร้างเสริมสุขภาพ  การควบคุม
โรค  การคุม้ครองผูบ้ริโภคและการวจิยัสุขภาพ 

6. สนบัสนุนการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ 
(1) เร่ิมวจิยัและพฒันาระบบในบางจงัหวดั ในปี  2546 
(2) ขยายการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดั             

ท่ีมีความพร้อม 
(3) พฒันาระบบและองคก์รในการสนบัสนุนดา้นวชิาการภายใตร้ะบบการกระจาย

อ านาจ 
(4) มุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ 

7. พฒันาศกัยภาพดา้นสุขภาพของประชาชน/ครอบครัว/ชุมชน/ประชาคม 
(1) มุ่งเนน้การใชร้ะบบการศึกษาและระบบส่ือมวลชนในการสร้างศกัยภาพทางปัญญา    

ของประชาชนท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัวฒันธรรมและสังคมไทย   ตั้งแต่วยัเด็กจนถึง        
วยัผูสู้งอายุ  โดยเน้นเร่ืองการสร้างระบบส่ือสารสองทาง  เช่น  คล่ืนวิทยุ/คล่ืน
โทรทศัน์ “สุขภาพ” อินเตอร์เนตสุขภาพ  และการสร้างเสริมทกัษะชีวติและสุขภาพ 

(2) จัดสรรงบประมาณด าเนินการพัฒนาระบบข้อมูลและเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ             
สู่ประชาชน  ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 1  ของงบประมาณดา้นสุขภาพ 

(3) มุ่งเนน้การสนบัสนุนทรัพยากรในการสร้างความเขม้แขง็องคก์รประชาสังคม 
- สนบัสนุนงบประมาณดา้นสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 0.5  เพื่อสนบัสนุนและ

พฒันาเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขทั้งเขตเมืองและชนบท 
- สนบัสนุนงบประมาณดา้นสุขภาพไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 0.5  เพื่อการสนบัสนุนและ

พฒันาเครือข่ายและองคก์รเอกชนดา้นสุขภาพ 
(4) ส่งเสริมให้องค์กรประชาสังคมมีศกัยภาพในการบริหารจดัการเพื่อพึ่ งพาตนเอง     

ในการพฒันาดา้นสุขภาพ 
8. การสนบัสนุนอุตสาหกรรมสุขภาพ 

(1) สนับสนุนให้ชุมชน/ครัวเรือน / ธุรกิจผลิตผลิตภณัฑ์และเทคโนโลยีสุขภาพเพื่อ    
ใชใ้นประเทศและส่งออก 

(2) สนบัสนุนและลดอุปสรรคในเร่ืองการส่งออกผลิตภณัฑแ์ละเทคโนโลยสุีขภาพ 
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(3) สนบัสนุนและลดอุปสรรคในการขายบริการสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ 
9. สนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพทางปัญญาของระบบสุขภาพ  โดยเนน้การแพทยแ์ผนไทย  

สมุนไพรและการแพทยท์างเลือกจากภูมิปัญญาไทยและสากล 
(1) จดังบประมาณไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ  1.0  ของงบประมาณดา้นสุขภาพเพื่อสนบัสนุน      

การวจิยัและพฒันาดา้นสุขภาพ  โดยมีกลไกการบริหารท่ีเป็นอิสระและคล่องตวั 
(องคก์ารมหาชน) 

(2) ใหมี้การจดัตั้งสถาบนัวจิยัสมุนไพรและการแพทยแ์ผนไทยเป็นองคก์ารมหาชน  
โดยไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ  0.5  ของงบประมาณของรัฐ 
ดา้นสุขภาพ 

(3) ส่งเสริมใหส้ถานพยาบาลรัฐและเอกชนมีการใชย้าสมุนไพรท่ีไดม้าตรฐานถูกตอ้ง      
ตามกฎหมายและเป็นไปตามหลกัวชิาการอยา่งประหยดัคุม้ค่าในการใหบ้ริการ 

2.1.3  ระบบประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ 
1)  กรอบแนวคิด 

  นพ. สงวน นิตยารัมภพ์งศ,์ นพ. ศุภสิทธ์ิ พรรณาสุโณทยั, นพ. สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงคส์วสัด์ิ (2543) 
ไดก้ล่าวถึง “หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า”  ว่า  หมายถึง   สิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรั้บ
บริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอย่างเสมอภาค   ด้วยเกียรติ   ศักด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกัน  โดยท่ีภาระด้าน
ค่าใชจ่้ายไม่เป็นอุปสรรคท่ีจะไดรั้บสิทธินั้น 

สภาพขอ้เทจ็จริง 
  1.  รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลโดยไม่คิด
มูลค่า    แก่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยและไม่สามารถจะจ่ายค่ารักษาพยาบาลไม่ไดม้าตั้งแต่ตน้   อยา่งไรก็ดีรัฐบาล
ไดก้ าหนดเป็นนโยบายในการให้รักษาพยาบาลฟรีแก่ผูมี้รายไดน้้อยตั้งแต่ปี 2518 (รัฐบาลสมยั พณฯ
นายกรัฐมนตรี คึกฤทธ์ิ  ปราโมทย)์ ซ่ึงต่อมาไดมี้การขยายขอบเขตของการช่วยเหลือดา้นรักษาพยาบาล
สู่กลุ่มบุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล ไดแ้ก่  ผูสู้งอายุ เด็ก 0-12 ปี  ผูพ้ิการ  ครอบครัวทหารผา่นศึก  
พระภิกษุสามเณรและนกับวช  ผูน้ าชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  2.  กระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินโครงการบตัรสุขภาพตั้งแต่ปี 2526 โดยเป็นการประกนั
สุขภาพโดยความสมคัรใจ  ในช่วงแรกของการด าเนินการอาศยักลกัการของการสาธารณสุขมูลฐาน         
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและให้มีการจดัตั้งกองทุนรับหมู่บา้น  ซ่ึงจากการด าเนินงานพบว่า     
มีปัญหาหลายประการและมีการถดถอ้ยของการด าเนินการเป็นล าดบั ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีวตัถุประสงค ์
ท่ีหลากหลายของโครงการ การขาดศกัยภาพของชุมชนในการบริหารจดัการกองทุน  และโครงการ
ประสบกบัปัญหา    การขาดเสถียรภาพและความมัน่คงทางดา้นการเงิน    ต่อมาโครงการน้ีไดป้รับแนวคิด
การใชชุ้มชนเป็นฐานไปสู่การประกนัสุขภาพอยา่งเป็นทางการตั้งแต่ปี  2536 
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  3.  โครงการสวสัดิการการรักษาพยาบาลแก่ผูมี้รายไดน้้อย  และโครงการบตัรประกนั
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาททั้งเป็นผูซ้ื้อและผูใ้ห้บริการซ่ึงมีขอ้ดีท าให้ตอ้งมีการควบคุม
ค่าใช้จ่าย  แต่จุดอ่อนของระบบราชการซ่ึงเป็นท่ีรับทราบโดยทั่วไป  ก็คือการไม่ค่อยตอบสนอง         
ต่อความตอ้งการของประชาชน  โดยโครงการประกันสังคมท่ีแมจ้ะมีคณะกรรมการประกนัสังคม
จงัหวดัเดียวกัน ว่าประชาชนผูป้ระกันตนยงัไม่พอใจในการบริการท่ีได้รับและส่วนใหญ่ยงัขาด       
ความเช่ือมัน่ในบริการเน่ืองจากไม่เช่ือมัน่ในระบบการตรวจสอบคุณภาพและการรักษาสิทธิประโยชน์
ของผูมี้สิทธิ (Unaccountability) 
 4.  การประกนัสุขภาพท่ีเป็นอยู่ยงัเน้นการรักษาพยาบาลเป็นการประกนัความเจ็บป่วย 
และ  การให้บริการทางการแพทย ์  ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีสืบทอดจากความเคยชินในอดีตของตะวนัตก    
เป็นการประกนัทางการแพทย ์ (Medical insurance) ไม่ใช่การประกนัสุขภาพ (Health insurance) ซ่ึง 
เป็นการประกนัท่ีครอบคลุมการป้องกนัโรค   การส่งเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สภาพ  ทั้งการครอบคลุมการดูแลดา้นจิตใจ (Mental  health) ดว้ยนอกจากนั้น   ยงัไม่ไดร้วมภูมิปัญญา
ไทยทางดา้นการแพทยไ์ทย  การสมุนไพรซ่ึงการขาดความครอบคลุมเหล่าน้ี   ท าให้ค่าใชจ่้ายทางดา้น
สุขภาพมีแต่จะเพิ่มข้ึนไม่สามารถท าใหก้ารควบคุมค่าใชจ่้ายเป็นไปไดใ้นระยะยาวอยา่งแทจ้ริง 
  การมีหลกัประกนัสุขภาพใหก้บัประชาชน     เป็นบทบาทท่ีรัฐตอ้งด าเนินการเพื่อให้ประชาชน
ไทยทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยา่งเสมอภาค ดว้ยเกียรติ  ศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั         
โดยท่ีภาระด้านค่าใช้จ่ายไม่เป็นอุปสรรคท่ีจะได้รับสิทธินั้น  จึงได้เกิดนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ข้ึนในสมยัรัฐบาล พ.ต.ท.ดร.ทกัษิณ ชินวตัร ซ่ึงเป็นท่ีทราบโดยทัว่กนัวา่ 30 บาท รักษาทุกโรค  
ในปี พ.ศ. 2544 

2)  เป้ำหมำยของกำรสร้ำงหลกัประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ 

  เป้าหมายของการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  คือ  การสร้างหลกัประกนัให้ประชาชน
ทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการ ทางด้านสุขภาพได้ตามความจ าเป็น   โดยถือเป็น “สิทธิ” ขั้นพื้นฐาน      
ของประชาชน  มิใช่เป็นเร่ืองท่ีรัฐสงเคราะห์หรือช่วยเหลือประชาชน ทั้งน้ีเพื่อใหเ้ป็นไปตามเจตนารมณ์
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 ท่ีวา่ “บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนั
ในการรับบริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน  และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั…” 

  เน่ืองจากการสร้างหลักประกันให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ            
เพียงอย่างเดียวคงไม่เพียงพอท่ีจะท าให้ประชาชนทุกคนมี “สุขภาพดี” หรือมี “สุขภาวะ” ซ่ึงเป็น
เป้าหมายสูงสุดของระบบสุขภาพได้  การท่ีประชาชนจะมี “สุขภาพดี” ได้นั้น  ประชาชนจะตอ้ง
สามารถพึ่งพาตนเองทางดา้นสุขภาพไดม้ากข้ึน  สามารถเขา้มามีส่วนร่วมดูแลและบริหารจดัการระบบ
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สุขภาพได ้ โดยถือว่า “สุขภาพ” เป็นเร่ืองของประชาชนทุกคน  และเพื่อประชาชนทุกคน (All for 
Health and Health for All) ทั้งหมดจะท าให้ระบบเน้นท่ีการ “สร้าง” สุขภาพมากกว่าการ “ซ่อม” 
สุขภาพ   

3)  หลกักำรส ำคัญในกำรสร้ำงหลกัประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ 
   1.  กระบวนการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  ควรให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม           
ในทุกระดบัและเป็นเจา้ของร่วมกนั   มีความรับผิดชอบร่วมกนัระหวา่งรัฐกบัประชาชนโดยมีเป้าหมาย
คือ  สุขภาวะตามหลกัการสุขภาพพอเพียง 
  2.  ประชาชนจะตอ้งไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ  และในระยะ
ถดัไปเม่ือระบบการจดัการลงตวัแลว้  ประชาชนควรจะมีสิทธิในการเลือกข้ึนทะเบียนและใช้บริการ         
จากหน่วยบริการระดับต้นหรือเครือข่ายหน่วยบริการระดับต้นท่ีตนเองพึงพอใจ  และใกล้บ้าน /           
ท่ีท างาน  เพื่อเป็นสถานพยาบาลประจ าบุคคลหรือประจ าครอบครัว  
  3.  สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนท่ีจะให้บริการ  จะต้องเป็นสถานพยาบาล             
ท่ีมีมาตรฐานและได้รับการรับรองคุณภาพ (quality accreditation) โดยถือว่าการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลเป็นเง่ือนไขท่ีจ าเป็น   เพื่อสร้างหลกัประกนัวา่ ประชาชนจะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ  
  4.  ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติจะใหค้วามส าคญักบัการมีและใชห้น่วยบริการระดบัตน้ 
(primary care) เป็นจุดบริการด่านแรก   ซ่ึงท าหนา้ท่ีให้บริการแบบผสมผสาน (ทั้งการรักษาพยาบาล         
การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ) กรณีท่ีเกินความสามารถหน่วยบริการ
ระดบัตน้จะรับผดิชอบส่งผูป่้วยไปรับบริการต่อท่ีสถานพยาบาลอ่ืน  
  5.  สนับสนุนให้หน่วยบริการระดับต้นด้วยกันเองและหน่วยบริการระดบัต้นกับ
สถานพยาบาลระดบัอ่ืน   ให้บริการร่วมกนัในลกัษณะเครือข่าย (provider network) โดยอาจจะเป็น
เครือข่ายของภาครัฐดว้ยกนัเองหรือระหวา่งภาครัฐกบัเอกชน  
 6.  ระบบการเงินการคลงัเพื่อการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จะตอ้งเป็นระบบ            
ท่ีสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายไดใ้นระยะยาว (cost containment system) และตอ้งระวงัไม่ให้เกิดสภาพ             
ท่ีประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจ าเป็น  กลไกการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลจะตอ้งเป็นการจ่าย        
แบบปลายปิด(close end)  และเป็นการจ่ายเงินแบบมุ่งเนน้ ผลลพัธ์การด าเนินงาน (performance related 
payment)  
   7. สิทธิประโยชน์หลกัและรูปแบบหรือกลไกการจ่ายเงิน (payment mechanism) แก่                
ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งเป็นมาตรฐาน เดียวกนั   ไม่วา่จะบริการโดยกองทุนประกนัสุขภาพก่ีกองทุนก็ตาม  
  8.  ระบบประกนัสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ  ควรจะ
ประกอบดว้ยกองทุนประกนัสุขภาพเพียงกองทุนเดียว  แต่ในระยะผา่นอาจจะมี  2  กองทุนท่ีมีเอกภาพ  
ในการบริหารงานมีชุดสิทธิประโยชน์หลักเหมือนกัน (อาจจะมีกองทุนย่อยเพื่อบริหารจัดการ           
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การรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง  เพื่อให้สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายและทราบขอ้มูล   การใช้บริการ) 
รูปแบบระบบประกนัสุขภาพในอนาคต  แสดงดงัแผนภูมิท่ี  2  ดงัน้ี 

แผนภูมิท่ี 2  แสดงรูปแบบประกนัสุขภาพในอนาคต  
 

  เพื่อเป็นการรองรับนโยบาย ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า   เวชศาสตร์ครอบครัวซ่ึงเป็นศาสตร์      
ท่ียอมรับในนานาชาติวา่สามารถให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ (primary care)  แก่บุคคล    ครอบครัว
และชุมชน  ท่ีเน้นการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วย   การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟู
สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง  ผสมผสานดว้ยแนวคิดแบบองคร์วม   ท่ีพิจารณาทั้งสุขภาพกายและจิตใจ   ควบคู่
กบัสภาพเศรษฐกิจ  สังคมของบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  จึงเป็นโอกาสให้เกิดการพฒันาหน่วย
บริการปฐมภูมิ  ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลด่านแรกข้ึนอยา่งกวา้งขวาง  

 
2.2 หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

2.2.1 แนวควำมคิดและทฤษฎ ี
  นพ. ส าเริง แหยงกระโทก และ พญ.รุจิรา มงัคละศิริ (2545) ได้อา้งถึงระบบบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care) ตามค าประกาศอลัมา อลัตา ปี พ.ศ. 2521 โดยองคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ความหมายไว ้  
คือ  บริการด่านแรกท่ีประชาชนในระดบับุคคล  ครอบครัวและชุมชนเขา้มาสัมผสักบัระบบบริการ
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สาธารณสุขของประเทศและให้จุดเน้นของบริการท่ีระดบัน้ีท่ีกวา้งกว่าบริการทางการแพทย ์  แต่รวม 
ไปถึงการดูแล เก่ียวกบัสุขภาพโดยรวมท่ีรวมทั้งปัจจยัทางดา้นสังคมและการดูแลทั้งครอบครัว  ชุมชน
มิใช่เฉพาะรายบุคคล  เป็นการดูแลในทุกดา้นท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้กิดสภาวะสุขภาพดี
ของประชาชน 
  VUOPI, H. ไดก้ล่าวในการประชุมของสมาคม/วิทยาลยัทางดา้นเวชศาสตร์ทัว่ไปเวชปฏิบติั
ครอบครัวทัว่โลก (WONCA) ในปี พ.ศ. 2529  ให้ความหมายของ Primary care  ตามความหมายหลกั      
ขององค์การอนามยัโลก  แต่ขยายเพิ่มเติมในลกัษณะท่ีแสดงถึงภาพของส่ิงท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึน โดย
เสนอมุมมองในอีก  4  ดา้น  คือ 

1. ในฐานะเป็นชุดกิจกรรม  10  ประการ 
2. ในฐานะเป็นระดบัของการบริการท่ีเป็นบริการด่านแรก (ในส่วนน้ีตอ้งพิจารณา

ควบคู่กบับริการด่านแรกอ่ืนๆท่ีประชาชนใชมิ้ใช่บริการของสถานพยาบาล) 
3. ในฐานะเป็นกลวิธีของการด าเนินงานท่ีท าให้เกิดบริการท่ีเขา้ถึงไดส้อดคลอ้งและ

ตอบสนองต่อความจ าเป็นของประชาชน  โดยด าเนินการในลกัษณะท่ีบูรณาการ  
กับงานอ่ืนๆ ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและตั้งอยู่บนฐาน    
ของการมีส่วนร่วมของประชาชนมีการด าเนินการท่ีคุม้ทุน (cost-effective) ในส่วน
น้ีอาจรวมถึง   การปรับการจดัสรรบุคลากรและทรัพยากรอ่ืนจากระดับตติยภูมิ    
ไปยงัระดบัปฐมภูมิ 

4. ในฐานะปรัชญาท่ีควรแทรกซึมเข้าไปสู่แนวคิดในการจดัระบบบริการสุขภาพ
ทั้งหมดเพื่อให้เกิดระบบบริการท่ีมีความเท่าเทียม  ยุติธรรม แต่ละคนในสังคม       
มีความรับผิดชอบช่วยกันสร้างสภาพแวดล้อมท่ีดี และยอมรับความหมาย           
ของสุขภาพท่ีกวา้งกวา่เร่ืองโรค 

  Starfield (2536) ให้ความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ  ในลกัษณะของบทบาทท่ีเป็น
กระบวนการให้บริการท่ีเป็นบริการด่านแรกท่ีเขา้ถึงไดง่้าย (Front – line care) ให้บริการท่ีต่อเน่ือง 
(Ongoing care) บริการท่ีผสมผสานเขา้ใจความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ (Comprehensive care) และเป็น
หน่วยท่ีประสานการบริการกบับริการเฉพาะทางอ่ืนหรือบริการทางสังคมอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง(Coordinated 
care) 
  Tudor – Hart (2532) ไดก้ล่าวถึง  บทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีควรมีเพิ่มเติมจากลกัษณะ
บริการรักษาพยาบาลแบบเดิมคือ  การมีบทบาทในเชิงรุกเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค      
ของกลุ่มประชากรมีการใหบ้ริการโดยท่ีพิจารณาปัญหาอยา่งเป็นองคร์วม 
  Fry and Horder ใหค้วามเห็นวา่ระบบบริการปฐมภูมิมีบทบาทท่ีส าคญัในการช่วยให้เกิดระบบ
บริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิผล  ประสิทธิภาพและยติุธรรม 
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2.2.2 หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ในประเทศไทย 

  การบริการปฐมภูมิ มีผูใ้ห้ความหมายไวห้ลากหลายมุมมอง  ไม่ว่าจะเป็นความหมายในเชิง
ปรัชญา หลักการจดับริการหรือลักษณะบริการ  ซ่ึงพบว่ายงัไม่สามารถให้ความหมายของบริการ      
ปฐมภูมิ  ไดค้รอบคลุมองคป์ระกอบทั้งหมดได ้ ทั้งน้ีเพราะลกัษณะของบริการปฐมภูมิมีลกัษณะแนวคิด
ท่ีเป็นนามธรรมสูง (Subjective) การสะทอ้นความหมายของบริการปฐมภูมิ  จ  าเป็นตอ้งใช้การแปล
ความหมายจากลกัษณะนามธรรมไปสู่ความหมายรูปธรรมท่ีจบัตอ้งได ้(Objective or Operationalised 
Concept) จึงท าให้มีการแปลความหมายของบริการปฐมภูมิออกมาในลกัษณะต่างๆ  และมีช่ือเรียก       
ท่ีแตกต่างกนัหลายช่ือ ไดแ้ก่ 

1. สถานบริการด่านแรก (First Line Care) หรือสถานบริการด่านหนา้ (Front Line 
Care)  

2. สถานบริการปฐมภูมิ หรือสถานบริการระดบัตน้ (Primary Care หรือ Primary 
Medical Care)  

3. สถานบริการเวชปฏิบติัครอบครัวหรือเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Practice)  

4. สถานบริการครอบครัว (Family Service)  

5. หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit)  

  ทั้ง  5  ช่ือน้ีมีความหมายตรงกบัสถานบริการท่ีมีอยูแ่ลว้ในประเทศไทย  ไดแ้ก่  สถานีอนามยั       
ศูนยแ์พทยชุ์มชน  หน่วยบริการเวชปฏิบติัครอบครัวของโรงพยาบาล   ศูนยส์าธารณสุขเทศบาล ฯลฯ  
เพียงแต่วา่สถานบริการเหล่าน้ีอาจยงัจดัไม่ครบถว้นตามปรัชญา/แนวคิดและมาตรฐานการด าเนินงาน  

  นายแพทยส์ าเริง แหยงกระโทก (2544) การบริการปฐมภูมิ(Primary Care) หมายถึง  การบริการ
ระดบัแรกท่ีอยูใ่กลชิ้ดชุมชนมากท่ีสุด  โดยดูแลสุขภาพประชาชน  ทั้งในระดบับุคคล  ครอบครัวและ
ชุมชนอย่างใกลชิ้ด  โดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วย ไปจนถึงการดูแลเบ้ืองตน้ เม่ือเจ็บป่วยและหลงัเจ็บป่วย   
ทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวญิญาณ   เพื่อใหเ้กิดชุมชนเขม้แขง็ต่อไป 

นิยำมศัพท์อืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบั Primary Care Unit 

1.  Contracting Unit For Primary Care (CUP)  หมายถึง  สถานบริการท่ีเป็นจุดท าสัญญา    
เพื่อจดับริการปฐมภูมิ (Primary Care) หรือเรียกว่า Main Contractor ก็ได ้ ในการ
ด าเนินงานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงจะตอ้งมีผูซ้ื้อบริการ (Purchaser) มาท าสัญญา
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ซ้ือบริการกบัผูใ้หบ้ริการ (Provider) ซ่ึงผูใ้หบ้ริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ตอ้งจดับริการเป็นการบริการปฐมภูมิ (Primary Care) แต่เน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภูมิ      
บางแห่ง  เช่น  สถานีอนามยัยงัไม่มีคุณสมบติัครบถ้วนท่ีจะท าสัญญาได้ผูซ้ื้อบริการ       
จึงตอ้งไปท าสัญญากบัจุดท่ีท าสัญญาแทนได ้ เช่น โรงพยาบาลชุมชน  ดงันั้นโรงพยาบาล
ชุมชนจึงเป็น CUP แทนสถานีอนามยั  ดงันั้น  จึงเรียกโรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิหลักหรือ  Main Contractor ส่วนสถานีอนามัยเป็นหน่วยบริการ                   
ท่ีมีคุณสมบัติไม่ครบตามมาตรฐานท่ีก าหนด  จึงเรียกสถานีอนามัยว่าหน่วยบริการ      
ปฐมภูมิรอง หรือ Sub - Contractor หรือ PCU ท่ีคุณสมบติัไม่ครบ  หน่วยบริการปฐมภูมิ
บางแห่งก็สามารถท าสัญญาได้เอง เช่น  ศูนย์แพทย์ชุมชนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ     
ของโรงพยาบาลชุมชน / โรงพยาบาลจงัหวดั ฯลฯ ดงันั้น 1 CUP จึงอาจมี 1 PCU หรือ  
อาจมีหลาย PCU ก็ได ้(นพ. ส าเริง แหยงกระโทก และ พญ.รุจิรา มงัคละศิริ, 2545) 

2.  หน่วยคู่สัญญำของบริกำรระดับทุติยภูมิ (Contracting unit for Secondary care, CUS) 
หมายถึง   หน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพทั่วไปกรณีผู ้ป่วยในเป็นหลัก   ซ่ึงได้แก่  
โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนต่างๆ  ท่ีสนใจสมัครเข้า ร่วมเครือข่ายบริการทุติยภู มิ 
สถานพยาบาลท่ีให้บริการระดับน้ีจะรับผู ้ป่วยท่ีส่งต่อมาจากหน่วยบริการปฐมภูมิ        
เพื่อเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน (นพ. ส าเริง แหยงกระโทก และ พญ.รุจิรา มงัคละศิริ, 
2545) 

3. หน่วยคู่สัญญำของบริกำรระดับตติยภูมิ (Contracting unit for Tertiary care, CUT) 
หมายถึง  หน่วยงานท่ีให้บริการท่ีเป็นบริการเฉพาะทาง  ตอ้งใชเ้ทคโนโลยีและค่าใชจ่้าย       
ในการดูแลรักษาสูง หน่วยให้บริการระดับน้ีอาจเป็นโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัหรือสถาบนัท่ีดูแลรักษาโรคเฉพาะทางต่างๆ  สถานพยาบาลแต่ละแห่งอาจ
เป็นหน่วยคู่สัญญาของบริการมากกวา่หน่ึงระดบัได ้ หากสามารถจดับริการไดต้ามเกณฑ์
มาตรฐานของบริการในแต่ละระดับนั้น (นพ.ส าเริง แหยงกระโทก และพญ.รุจิรา 
มงัคละศิริ, 2545) 

4.  Primary Health Care (PHC) กำรสำธำรณสุขมูลฐำน  มีความหมายเช่ือมโยงกบัค าวา่ 
“บริการปฐมภูมิ”   ทั้งน้ีข้ึนกบัการพิจารณาถึงความหมายของค าว่า PHC ในลกัษณะใด         
แต่ในประเทศไทยมีแนวโน้มในเชิงความหมายของการด าเนินการและกิจกรรม             
ในหมู่บ้านและชุมชน   ซ่ึงหมายถึง    การด าเนินงานสาธารณสุขของประชาชน            
โดยประชาชน   เพื่อประชาชน โดยเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้ระตุน้ใหค้  าปรึกษาแนะน า 
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5.  Primary Medical Care (PMC) เป็นการจดับริการของหน่วยงานรัฐท่ีให้บริการ          
ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีเป็นบริการด่านแรก   ซ่ึงการด าเนินการอาจใชป้รัชญา
ของสาธารณสุขมูลฐานหรือเทคนิคบริการท่ีเจา้หนา้ท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการก็ได ้

ดงันั้น Primary Care จึงเป็นตวัเช่ือมกลางระหวา่ง Primary Medical Care และ Primary Health 
Care 

PC = PMC + PHC 

  ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยไดป้ฏิรูปเป็นระบบบริการสาธารณสุขแบบบูรณาการ     
โดยแบ่งสถานบริการออกเป็น  4  ระดบั ดงัแผนภูมิท่ี  3  ตามรายละเอียดดงัน้ี (นพ.ส าเริง แหยงกระโทก 
และ พญ. รุจิรา มงัคละศิริ, 2545) 

1. ระดับ 1 care (ศูนย์สุขภำพชุมชน)  จะถูกจดัตั้งโดยคิดอตัราส่วนของประชากร  
10,000  คนต่อ 1  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

2. ระดับ 2 care (โรงพยำบำลชุมชน)  จะถูกจดัตั้งโดยคิดอตัราส่วนของประชากร 
30,000 – 100,000  คน ต่อ 1 โรงพยาบาลชุมชน 

3. ระดับ 3 care (โรงพยำบำลทัว่ไป)  จะถูกจดัตั้งโดยคิดอตัราส่วนของประชากร  
500,000  คนต่อ 1 โรงพยาบาลทัว่ไป 

4. ระดับ Supra 3 care (โรงพยำบำลศูนย์)  จะถูกจดัตั้งโดยคิดอตัราส่วนของประชากร 
5,000,000  คน  ต่อ 1 โรงพยาบาลศูนย ์
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แผนภูมิท่ี 3   แสดงระบบบริการสาธารณสุขแบบบูรณาการ 
แหล่งขอ้มูล : ศูนยสุ์ขภาพชุมชน (2545) นพ.ส าเริง แหยงกระโทก และ พญ. รุจิรา มงัคละศิริ 

 

2.2.3 ควำมหมำยอืน่ ๆ ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
  บริการปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง  การบริการระดบัแรกท่ีอยู่ใกล้ชิดชุมชนมากท่ีสุด    
โดยดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดบับุคคล  ครอบครัวและชุมชนอยา่งใกลชิ้ด โดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วย 
ไปจนถึงการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเจบ็ป่วยและหลงัเจบ็ป่วย   ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ   
เพื่อใหเ้กิดชุมชนเขม้แขง็ต่อไป (นายแพทย ์ส าเริง แหยงกระโทก แพทยห์ญิงรุจิรา มงัคละศิริ, 2545:37) 
  หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) หมายถึง  การจดัพื้นท่ีในอาคาร (หรือจดัตั้งอาคาร
แยกต่างหากก็ได)้ และมีองคป์ระกอบบุคคล  วสัดุ  ส่ิงของและระบบการท างานเพื่อจดับริการปฐมภูมิ 
(primary care) ปัจจุบนัค าว่า PCU หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ  กระทรวงสาธารณสุขเรียกช่ือเป็น       
ศูนย์สุขภาพชุมชน   เพื่อให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ (นายแพทย์ ส าเริง       
แหยงกระโทก แพทยห์ญิง รุจิรา มงัคละศิริ, 2545 : 37)  โดยหน่วย PCU ในโรงพยาบาล 1 หน่วยจะดูแล
ประชากร ไม่เกิน 3 หม่ืนคนและมีเภสัชกร 1 คน แต่ถา้เป็นหน่วย PCU นอกโรงพยาบาล 1 หน่วย       
จะดูแลประชากร ไม่เกิน 1 หม่ืนคนและมีเภสัชกรอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 ชัว่โมง 

1 care (ศูนย์สุขภำพชุมชน) 

1. มีคุณภาพทั้ง
เชิงสงัคมและ
เทคนิคการ
บริการ 

3. มีความเช่ือมโยงใน
ดา้นการส่งต่อผูป่้วย & 

ข่าวสาร 

2.ไม่ซ ้าซอ้น 

2 care (โรงพยำบำลชุมชน) 

 

   3 care  

 Supra 

3 care 

Technical Quality 
Special care, 
Referral center 
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ge 
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ve 
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Involvement 

Social Quality 
Simple Treatment, 
Health Promotion 

1 care (ศูนย์สุขภำพชุมชน) 

1. มีคุณภาพทั้ง
เชิงสงัคมและ
เทคนิคการ
บริการ 

3. มีความเช่ือมโยงใน
ดา้นการส่งต่อผูป่้วย & 

ข่าวสาร 

2.ไม่ซ ้าซอ้น 

2 care (โรงพยำบำลชุมชน) 
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Referral center 

Covera
gee 

Continuity Comprehensi
ve 

Integrate
d 

Community 
Involvement 

Social Quality 
Simple Treatment, 
Health Promotion 
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  จากทั้งหมดขา้งตน้ จะเห็นว่าความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) ทั้งท่ี
พิจารณาจากส่วนท่ีเป็นผลลพัธ์ของบริการและบทบาทของบริการ   จะพบวา่เป็นการให้ความหมายท่ีให ้
“คุณค่า” ของ “ระบบบริการท่ีดี” รวมไปดว้ย    มิใช่หมายถึงบริการรักษาพยาบาลท่ีเป็นการคดักรอง
เบ้ืองตน้เหมือนแต่เดิม  

ลกัษณะส าคญัของบริการปฐมภูมิ ควรจะเป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีลกัษณะส าคญัในดา้น
ต่างๆ  ต่อไปน้ี 

1.  เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการด้านสุขภาพท่ีผสมผสานทั้งด้านการศึกษา  ส่งเสริมสุขภาพ  
ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสภาพ  โดยพิจารณาปัญหาอยา่งเป็นองค์รวม 

2.  เป็นบริการสุขภาพด่านแรกท่ีประชาชนเขา้ถึงไดง่้าย ทั้งในดา้นภูมิศาสตร์ จิตวิทยาและ      
ดา้นเศรษฐกิจ 

3. เนน้บทบาทการให้บริการสุขภาพในเชิงรุก   เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค     
และการเพิ่มศกัยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน 

4. ให้บริการประชาชนอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ก่อนป่วยขณะป่วยและช่วงฟ้ืนฟูสภาพ ร่วมกบั
การจดัท าระบบขอ้มูลของประชาชนตั้งแต่เกิดจนเสียชีวติ 

5. ท าหน้าท่ีประสานกับหน่วยบริการอ่ืนท่ีเก่ียวข้องเพื่อจดับริการ  อาทิ  สถานพยาบาล
เฉพาะดา้นต่างๆ หน่วยงานสังคมสงเคราะห์และหน่วยงานปกครองทอ้งถ่ิน 

2.2.4 หน้ำทีข่องหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
1) เป็นท่ีปรึกษาช่วยสร้างความรู้และความเขา้ดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชนและชุมชน   ใน

ลกัษณะผสมผสาน  เช่น  หากเห็นวา่ผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งใช้ยา  เจา้หนา้ท่ีก็ควรจะแนะน า
วิธีการดูแล   การปฏิบติัท่ีเหมาะสม  แต่หากตอ้งรักษาหรือตอ้งใช้ยาในขอบเขตท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมิ    ดูแลได้   เจ้าหน้าท่ีควรต้องท าหน้าท่ีดูแลและรักษาพยาบาลอย่าง
ผสมผสาน   ถา้ไม่สามารถ   ท าเองไดห้รือท าแลว้ยงัไม่ครอบคลุมก็จะตอ้งท าหนา้ท่ีส่งต่อ 
หรือสถานท่ีส่งต่อหรือประสานกบัผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 

2) ให้ค  าปรึกษาทางดา้นจิตใจและสังคมแก่ผูม้าใช้บริการในระดบัตน้ท่ีผสมผสานกบัริการ
ทางกายหรือเป็นบริการเฉพาะ 

3) ประเมินชุมชนอย่างรอบด้านแล้วน ามาวางแผนพฒันาบริการให้สอดคล้องกับสภาพ          
ความตอ้งการและปัญหาของประชาชน   ทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ   การป้องกนัโรค
และการฟ้ืนฟูสภาพ  ควรสนับสนุนให้ประชาชนพึ่ งตนเองด้านสุขภาพ  ให้ความรู้         
ฝึกทกัษะในการดูแลสุขภาพบางอยา่งรู้จกัสังเกตและติดตามอาการอยา่งเหมาะสม  รวมถึง                   
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  สภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
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4)  ให้การดูและบริบาลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง  ซ่ึงจ าเป็นต้องมีการดูแลอย่างต่อเน่ือง    
โดยสามารถประยุกต์หรือปรับวิธีการดูแลน้ีให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นอยู่และ       
วถีิชีวติของผูป่้วยท่ีบา้นอยา่งเหมาะสม 

5)  ประสานบริการกับหน่วยงานอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการอย่างต่อเน่ืองและ
ผสมผสานรวมถึงรับผิดชอบส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการท่ีหน่วยบริการระดบัอ่ืนในระยะ 
เวลาและภายใตส้ถานการณ์ท่ีเหมาะสม 

  จะเห็นวา่บริการปฐมภูมิเป็นสถานบริการด่านแรก   ท่ีมีความส าคญัในนโยบายประกนัสุขภาพ      
ถ้วนหน้า  โดยเปรียบเสมือนประตูสู่ระบบ   เม่ือปัญหาสุขภาพนั้นจ าเป็นท่ีจะตอ้งพึ่ งระบบบริการ   
นอกจากนั้น   บริการปฐมภูมิยงัให้บริการเชิงรุก  ซ่ึงไม่เพียงแต่จะบริการขณะเจ็บป่วย   แต่จะมีส่วน
ร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชนขณะท่ียงัสบายดี  อนัจะท าให้เกิดคุณสมบติัท่ีถือวา่ประชาชน             
เป็นศูนยก์ลางบริการระดบัปฐมภูมิในประเทศไทย  ไดถู้กเรียกช่ือใหม่วา่ “ศูนยสุ์ขภาพชุมชน” เพราะ
ตอ้งการใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมและศูนยสุ์ขภาพเป็นของทุกคนในชุมชน 
  โดยปกติประชาชนจะดูแลสุขภาพตนเองตั้งแต่ก่อนป่วย ป่วยเล็กน้อย  โดยเม่ือก่อนป่วยจะมี
พฤติกรรมการกิน  อยู ่  ออกก าลงักาย  ท าให้สุขภาพพลานามยัดีอยูแ่ลว้   เม่ือป่วยเล็กนอ้ยก็จะปล่อยให้
หายเอง ซ้ือยากินเองหรือรักษาด้วยตนเอง  เช่น  เช็ดตัว  พกัผ่อน ฯลฯ  ก็จะท าให้โรคภัยไข้เจ็บ     
หายไปเองได้  แต่เม่ือเจ็บป่วยมากข้ึน  ประชาชนจะไปพึ่ งระบบบริการของรัฐ  เช่น สถานีอนามยั  
แพทยแ์ผนไทย อสม. เจบ็หนกัมากข้ึนก็จะไปคลินิก  แพทยเ์อกชนหรือโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล
จงัหวดัในระดบัท่ีสูงข้ึน  ซ่ึงตอ้งใชค้่าใชจ่้ายท าให้ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายสูงและสูญเสียเศรษฐกิจของชาติ
ไปมาก  ดงันั้นการปรับดุลยภาพของประชาชน   ตามหลักปรัชญาและให้ประชาชนพยายามสร้าง
สุขภาพด้วยตนเอง  เพื่อไม่ให้เจ็บป่วยมากท่ีสุดและให้พึ่งบริการรัฐน้อยท่ีสุด  ถ้าจ าเป็นตอ้งไปพึ่ ง         
ก็ขอให้ไปพึ่งการบริการระดบัปฐมภูมิ (PCU) ซ่ึงเป็นสถานบริการท่ีอยู่ใกล้บา้น  ใกล้ใจมากท่ีสุด  
ดงันั้น  การสร้างดุลยภาพดา้นสุขภาพของประชาชน  คือส่งเสริมสนบัสนุนให้ประชาชนสร้างสุขภาพ
ให้พึ่งตนเองมากท่ีสุด  และสร้างหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  ให้มีจ  านวนและคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานให้มากท่ีสุด โดยลดกรอบของการท่ีรัฐให้บริการสาธารณสุขและประชาชนให้มีขนาดเล็กลง   
ส่งเสริมกรอบการท่ีประชาชนสร้างสุขภาพ และพึ่งตนเองใหข้ยายใหญ่ข้ึน 

2.2.5 กระบวนกำรหลกัของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (ศูนย์สุขภำพชุมชน) 
  เม่ือรัฐบาลได้มีการประกาศใช้นโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal 
Coverage) ภายใตโ้ครงการช่ือ 30 บาท  รักษาทุกโรคนั้น ไดมี้การปรับแนวคิด  นโยบายในการปฏิรูป
และพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิข้ึน ซ่ึงไดถู้กเรียกช่ือใหม่ว่า “ศูนยสุ์ขภาพชุมชน” โดยมีแนวความคิด
ใหม่ดงัน้ี 
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   Re-Think สร้างเจตคติต่อการจดับริการแบบองคร์วม 
   Re-Design ออกแบบระบบงานใหเ้อ้ือต่อการจดับริการแบบองคร์วม 
   Re-Tool  ออกแบบเคร่ืองมือ เช่น ระบบขอ้มูลข่าวสารใหม่ 
   Re-Train ฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขเพื่อใหเ้กิด 3 Re แรก 
  โดยกระบวนการหลักของการท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิ (ศูนย์สุขภาพชุมชน) นั้น                  
ได้มีการจดัระบบบริการท่ีเป็นแบบองค์รวม   ผสมผสาน  บูรณาการอย่างต่อเน่ือง โดยผสมผสาน
เช่ือมโยงบริการในชุมชน  การสนบัสนุนกิจกรรมของชุมชนโดยชุมชนเขา้ดว้ยกนัในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
การบริการต่อเน่ือง   แล้วน ามาจดัเป็นกระบวนการหลัก  โดยแบ่งเป็นกิจกรรมภายในศูนย์เอง  8  
กิจกรรม  การบริหาร   การจดัการนิเทศงานและประเมินผล  2  กิจกรรม และเป็นกิจกรรมของชุมชน
โดยชุมชน  1  กิจกรรม  รวมเป็นทั้งหมด  11  กิจกรรม/ขั้นตอน เป็นกระบวนการต่อเน่ืองดงัแผนภูมิ
ต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 

 
แผนภูมิท่ี 4  กระบวนการหลกัของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
แหล่งขอ้มูล: ศูนยสุ์ขภาพชุมชน (2545) นพ.ส าเริง แหยงกระโทก และ พญ. รุจิรา มงัคละศิริ 
 
 

2. ทะเบียน/คดักรอง 

3. บริการหลกั 

4. ให้ค  าปรึกษา 

5. บริการก่อนกลบั
บา้น 

6. ส่งต่อ 
เยีย่มบา้น 

7. ประชุมวางแผนงานและ
กิจกรรมต่อเน่ือง 

8. กิจกรรมชุมชน 

9. บริหาร 

10. นิเทศ/ประเมินผล 

11.  กิจกรรมของ
ชุมชนโดยชุมชน 

สถานบริการ 2, 3 

กจิกรรมร่วม 
  - การก าหนดมาตรฐาน 
- ระบบขอ้มูลข่าวสาร 

   - การพฒันาก าลงัคน 

ผู้บริการระดับสูงเช่น จังหวัด กับอ าเภอ 

ตอ้งการ 
Counseling 

ตอ้งการ 
บริการ 

ส่งขอ้มูล 

ตอ้งการ 
เยี่ยมบา้น/ส่งต่อ 

1. ส ารวจครอบครัว 
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โดยแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียด  ดงัต่อไปน้ี 
1. การส ารวจครอบครัวและชุมชน 

1.1. สร้างสัมพนัธภาพ 
1.2. รู้จกัและเขา้ใจสภาพชีวติ 
1.3. ประเมินสภาพปัญหาและความตอ้งการในบริการโดยจ าแนกประชาชน  ครอบครัว   

เป็นกลุ่มเพื่อการจดับริการตามสภาพปัญหา 
2. การลงทะเบียน/คดักรอง 

2.1.  การจดัเตรียมเอกสารและขอ้มูลเพื่อช่วยให้เกิดการดูแลอย่างผสมผสานเป็นองค์รวม
ต่อเน่ือง ซ่ึงจะมีกิจกรรมท่ีตอ้งจดัเตรียมและเตรียม เช่น ทะเบียนประวติัครอบครัว 
(Family Folder) OPD Card, Well Baby Card, ผล Lab/ ผลเยี่ยมบา้น  การจดัระบบ   
นดัหมายและระบบขอ้มูล 

2.2.  การคัดกรองเพื่อค้นหาความคาดหวงัของผู ้มารับบริการและประเมินปัญหาด้าน              
Bio-Psycho-Social  และใหค้  าแนะน าเบ้ืองตน้ 

3. บริการหลกั 
 ตรวจรักษา/ ส่งเสริมป้องกนั / ทนัตกรรม / ER / ชันสูตร / ให้บริการตามมาตรฐาน
วชิาชีพและสิทธิประโยชน์ 

4. การใหค้  าปรึกษา 
4.1. ใหผู้รั้บบริการไดเ้ปิดเผยความรู้สึก  คน้หาและเขา้ใจปัญหาของตนเอง 
4.2. ใหผู้รั้บบริการใชศ้กัยภาพของตนเองเพื่อแกไ้ขปัญหาและปรับตวัให้เหมาะสม 
4.3. การใหค้  าปรึกษาเพื่อแกปั้ญหายาเสพติด  

5. บริการก่อนกลบับา้น 
5.1. ตรวจสอบความเขา้ใจในการมารับบริการและการตอบสนองต่อความคาดหวงั 
5.2. จ่ายยา / เก็บเงิน 
5.3. นดัหมายเพื่อรับบริการต่อเน่ือง (เยีย่มบา้น ส่งต่อ นดัมารับบริการต่อเน่ือง) 

6. การส่งต่อ / การเยีย่มบา้น 
6.1. จดัระบบส่งต่อและตอบกลบั และตอ้งไปเยี่ยมผูป่้วยในกรณี Admit และไปเยี่ยมบา้น        

ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ไปตามการส่งต่อ 
6.2. จดัระบบเยีย่มบา้นเพื่อรู้จกัและเขา้ใจผูรั้บบริการและครอบครัว 
6.3. เพื่อคน้หาศกัยภาพของครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม เพื่อน ามาสร้าง Self Care 
6.4. เพื่อใหบ้ริการต่อเน่ืองโดยติดตามเยีย่มบา้น 

7. ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมต่อเน่ือง 
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ขอ้มูลท่ีจะน าเขา้ในการประชุมเพื่อทบทวนพนัธกิจ  วิสัยทศัน์ของศูนยสุ์ขภาพชุมชน       
ผลของการให้บริการ  ประชุมปัญหาสุขภาพท่ีพบจากการบริการท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน               
ผลสะทอ้นจากผูรั้บบริการ และประชุมถึงปัญหา   อุปสรรค / ผลการแกปั้ญหาท่ีผา่นมา 

8. กิจกรรมชุมชน 
8.1.  การคน้หาศกัยภาพ   สภาพปัญหาและความตอ้งการของชุมชน   เพื่อน ามาเสริมสร้าง      

พลงัอ านาจ   แกปั้ญหาใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของประชาชน 
8.2. กิจกรรมบริการชุมชน ไดแ้ก่  การคดักรองโรคและพฤติกรรมเส่ียง / การสอบสวนโรค 

/ การป้องกนัควบคุมโรค / การสุขาภิบาล   การรณรงคต่์าง ๆ 
8.3. การแสวงหาการมีส่วนร่วมจากชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
8.4. สนบัสนุนบทบาทของชุมชนในการร่วมคิดร่วมท า  ร่วมประเมินผล  ร่วมเรียนรู้ 
8.5. จดักระบวนการประชาคมเพื่อเสริมสร้างพลงัอ านาจประชาชน 

9. การบริหาร 
9.1. คน  เงิน  ส่ิงของ  ขอ้มูลข่าวสาร 
9.2. แผนงาน  ควบคุมก ากบั  ประเมินผล 
9.3. การน าองคก์ร  การจดัองคก์ร  การสร้างทีมงาน  การมอบหมายงาน 

10. การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล 
10.1. Internal / External Surveyor 
10.2. เนน้ความเป็นกลยัาณมิตร 
10.3. เนน้ระบบงานในกระบวนการหลกัของ PCU ขั้นตอน 1-8 

11. กิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 
11.1. ชุมชนจะรู้ปัญหาดว้ยตนเอง  และวางแผนแกไ้ขดว้ยชุมชนเอง 
11.2. บุคลากรในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจะไปร่วมสร้างพลงัอ านาจชุมชนใหเ้ขม้แขง็มากท่ีสุด 
11.3. กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีชุมชนด าเนินการเอง  และบุคลากรเขา้ไปส่งเสริมสนบัสนุน 

 
2.3 ควำมรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัต้นทุน 

ตน้ทุน (Cost) หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรท่ีใช้ไปเพื่อให้ได้มาซ่ึงผลผลิตหรือบริการ           
บางอยา่ง   รวมทั้งบริการทางสาธารณสุขดว้ย (Creese and Parker, 1994 อา้งใน เมธินี  เพชรจู, 
2540)  “ตน้ทุน” กบั “ค่าใชจ่้าย” ไม่ใช่ส่ิงเดียวกนัเพราะตน้ทุนบางส่วนเป็นส่วนท่ีเป็นค่าเสียโอกาส
หรือเป็นผลพวงดา้นลบท่ีประเมินข้ึนและนบัรวมเป็นตน้ทุนของกิจกรรมดว้ย  ซ่ึงส่วนดงักล่าวน้ี 
ไม่ใชค้่าใชจ่้ายและไม่ไดจ่้ายไปจริง   ค่าใชจ่้ายบางส่วนอาจไม่ใช่ตน้ทุนของกิจกรรมทั้งหมด  เช่น  
ค่าใชจ่้ายในการก่อสร้างอาคาร ซ้ือเคร่ืองมือเคร่ืองใชถ้าวรท่ีมีอายุการใชง้านนาน  ค่าใชจ่้ายทั้งหมด
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ไม่ใช่ตน้ทุนกิจกรรมในปีเดียว  แต่ตอ้งจดัแบ่งค่าใชจ่้ายเหล่าน้ีจ  านวนหน่ึงมาเป็นตน้ทุนของงวดใด
งวดหน่ึง 

การวเิคราะห์ตน้ทุน   เป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนจดัสรรทรัพยากรให้เกิดประโยชน์
สูงสุดและเพิ่มประสิทธิภาพของการจดัการมี  2  ลกัษณะ คือ  ตน้ทุนทางบญัชี (Accounting cost) 
และตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ (Economic cost) (Thomas, 1996 อา้งใน จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ และ       
สุรีรัตน์   งามเกียรติไพศาล, 2545) 

ตน้ทุนในทางบญัชีจะนบัเฉพาะรายการท่ีเป็นตวัเงิน ซ่ึงไดจ่้ายไปจริง (Monetary cost) และ
มองเห็นเท่านั้น (Explicit cost) ส่วนตน้ทุนในทางเศรษฐศาสตร์  หมายถึง  ทรัพยากรท่ีใชไ้ปทั้งท่ี
เป็นตวัเงิน (Monetary cost) และไม่เป็นตวัเงิน (Non - Monetary cost) รวมทั้งผลพวงดา้นลบ 
(Negative Consequence) ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นค่าใชจ่้าย (Non - Monetary cost) และมองไม่เห็น (Implicit 
cost)  แต่จะมีการก าหนดค่าประเมินข้ึนและนบัรวมเขา้เป็นตน้ทุนดว้ย (สมคิด แกว้สนธิ และภิรมย ์
กมลรัตนกุล, 2534) ดังนั้นตน้ทุนในทางเศรษฐศาสตร์มกัจะสูงกว่าตน้ทุนในทางบญัชี  นัก
เศรษฐศาสตร์ตีค่าต้นทุนแตกต่างจากนักบญัชี  โดยให้ความส าคญักับการแข่งขันของการใช้
ทรัพยากรดว้ย ดงันั้นมุมมองของตน้ทุน  ทางเศรษฐศาสตร์ท่ีเพิ่มเติมข้ึนมาจึง ไดแ้ก่ 

- ตน้ทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) คือ  ความสูญเสียจากการน าทรัพยากรไปใช้
งานอยา่งหน่ึง   ท าใหห้มดโอกาสในการใชง้านอีกอยา่งหน่ึง  

- ราคาของสินคา้อาจไม่ใช่ตน้ทุนท่ีแทจ้ริงเพราะราคาท่ีรับรู้มีความบิดเบนจากปัจจยั
ต่าง ๆ หลายประการ   ราคาสินคา้ท่ีรัฐประกาศควบคุมอาจไม่ใช่ราคาท่ีซ้ือขายจริง
ในทอ้งตลาด เพราะถา้มีอุปทานนอ้ยไป   ราคาในตลาดมืดก็จะมีสูงกวา่ราคาประกาศ
หรือราคาสินค้า  ท่ีซ้ือขายอาจต ่ากว่าต้นทุนจริงเพราะรัฐบาลให้เงินช่วยเหลือ         
ท าใหสิ้นคา้ราคาถูกลง ฯลฯ 

- ตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้ม (Direct and Indirect Cost) ตน้ทุนทางตรง   คือ   
ตน้ทุนท่ีเห็นชดัวา่เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยนั้น  เช่น   ค่ารักษาพยาบาล   ค่าเดินทาง      
เพื่อรับการรักษาพยาบาล  ส่วนตน้ทุนทางออ้ม  คือ  ตน้ทุนท่ีเป็นผลกระทบจาก          
การเจบ็ป่วย  เช่น  การขาดงาน   การพิการ 

- ตน้ทุนทางการแพทยแ์ละตน้ทุนท่ีไม่ใช่ทางการแพทย ์(Medical and Non-Medical 
Cost) ตน้ทุนทางการแพทย ์ คือ  ตน้ทุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลโดยตรง  
เช่น  ค่าห้อง ค่าอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาล  ค่ายา  ค่าผ่าตดั  ส่วนตน้ทุนท่ีไม่ใช่
ทางการแพทย์  คือ ตน้ทุนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล  ได้แก่  ค่าเดินทาง  
ค่าท่ีพกัของญาติ   ค่าจา้งดูแลครอบครัวกรณีท่ีไม่มีผูดู้แลเด็กท่ีบา้น  เป็นตน้ 
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- ตน้ทุนท่ีประเมินค่าไดง่้าย และตน้ทุนท่ีประเมินค่าไดย้าก (Tangible and Intangible 
Cost) ตน้ทุนท่ีประเมินไดง่้าย  คือ  ส่ิงท่ีมีราคาซ้ือขายชดัเจน  เช่น  เงินเดือน  ค่าแรง
ท่ีสูญเสีย  ค่ายา  ค่ารักษาพยาบาล  เป็นตน้  ส่วนตน้ทุนท่ีประเมินค่าไดย้ากข้ึนอยูก่บั
การตีค่าอีกชั้นหน่ึง  เช่น  ความทุกข์ทรมานจากอาการปวด  การพิการ  การสูญเสีย
จากการตาย  เป็นตน้ 

- ต้นทุนของใคร  ใครเป็นคนจ่าย  ต้นทุนบางส่วนแบ่งกันจ่ายระหว่างผู ้ป่วย  
ผูใ้ชบ้ริการและสังคมช่วยจ่ายในรูปภาษี  

- ต้นทุนวันน้ี  ไม่ เท่ากับต้นทุนในวันหน้า   เ น่ืองจากค่าของเงินเปล่ียนแปลง           
ตามระยะเวลา (ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั, 2542)  

2.3.1 ประเภทต้นทุน  
การแบ่งประเภทตน้ทุน มีวธีิแบ่งหลายอยา่ง ไดแ้ก่ 
แบ่งตำมปัจจัยน ำเข้ำ  ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 
- ตน้ทุนค่าลงทุน (Capital Cost) หมายถึง  ตน้ทุนส่วนท่ีจ่ายไปแลว้มีอายุการใชง้าน      

ในระยะยาวโดยปกติก าหนดอายุการใชง้านมากกวา่  1  รอบปีบญัชี  เช่น  ตน้ทุน       
ของครุภณัฑเ์คร่ืองมือแพทย ์ ตน้ทุนการก่อสร้าง 

- ตน้ทุนด าเนินการ (Recurrent Cost)  หมายถึง  ตน้ทุนท่ีจ่ายแลว้หมดอายุการใช้
งาน    ในระยะเวลาอนัสั้น  ซ่ึงแบ่งต่อไปได้เป็น 2 ประเภท  คือ ตน้ทุนค่าแรง 
ไดแ้ก่  เงินเดือน ค่าจา้ง  ค่าตอบแทนและตน้ทุนค่าด าเนินการไม่รวมค่าแรง ไดแ้ก่  
ค่าวสัดุ  ค่าสาธารณูปโภค  ค่าเดินทาง  ค่าซ่อมบ ารุง  ค่าจา้งเหมา  เป็นตน้ 

แบ่งตำมหลกัเกณฑ์อืน่ๆ   เพื่อประโยชน์การใชง้านในแต่ละเง่ือนไข  เช่น 
- แบ่งตามหน้าท่ีหรือกิจกรรม  เช่น  การบริการ วิชาการ  ฝึกอบรม  บริหาร ฯลฯ  

เพื่อใช้ในการประเมินภารกิจของหน่วยงานดา้นการบริการผูป่้วย   ดา้นวิชาการ  
ดา้นบริการ 

- แบ่งตามระดบัการปกครอง เช่น ประเทศ จงัหวดั อ าเภอ ต าบล เพื่อสะดวกในการ
จดัสรรงบประมาณใหก้บัการปกครองระดบัต่าง ๆ 

- แบ่งตามแหล่งท่ีมาของเงิน  เช่น  รายจ่ายจากเงินงบประมาณและเงินนอก  
งบประมาณ (เงินรายไดห้รือเงินบ ารุงสถานพยาบาล  เงินบริจาค) 

- แบ่งตามสกุลเงินตรา  เช่น  เงินสกุลทอ้งถ่ิน  เงินสกุลต่างประเทศ  การแบ่งกรณีน้ี
นิยมใช้กับประเทศท่ีมีอัตราแลกเปล่ียนเงินท่ีไม่แน่นอน การคงเงินสกุลเงิน                  
ต่างประเทศไวใ้นอีกบญัชีจะมีขอ้ไดเ้ปรียบในการควบคุมตน้ทุน 
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- แบ่งตามผูรั้บภาระ  ไดแ้ก่  ตน้ทุนภายในโครงการ (Internal Cost) และตน้ทุน
ภายนอกโครงการ(External Cost) หรือตน้ทุนของผูป่้วย(Patient Cost)  ตน้ทุน
ของสถานบริการ (Provider Cost) และตน้ทุนทางสังคม (Social Cost) (ศุภสิทธ์ิ 
พรรณารุโนทยั, 2543)  

2.3.2 แนวคิดเกีย่วกบัต้นทุนสถำนพยำบำล 
  ตน้ทุนโรงพยาบาล (Hospital Cost หรือ Hospital Unit Cost)  หมายถึง ค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลท่ีใช้จดับริการผูป่้วยประเภทต่างๆ  ตน้ทุนโรงพยาบาลท่ีส าคญั  ไดแ้ก่  ตน้ทุนผูป่้วยนอก
และผูป่้วยใน   ตน้ทุนดงักล่าวน้ีจดัว่าเป็นตน้ทุนมาตรฐานต่อหน่วยและจ าแนกตามประเภทของการ
บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยจึงมีช่ือเรียกเฉพาะวา่ “ตน้ทุนผูป่้วยนอกต่อรายหรือต่อคร้ัง และตน้ทุนผูป่้วย
ในต่อวนัป่วยหรือต่อราย”   ตามล าดบั   และตน้ทุนโรงพยาบาลยงั  หมายถึง  ค่าใชจ่้ายรวมทั้งหมด   
ของหน่วยงานทุกประเภทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดับริการรักษาพยาบาลผูป่้วย  ซ่ึงมีวิธีการและขั้นตอน      
ท่ีก าหนดไวโ้ดยเฉพาะโดยลกัษณะทัว่ไป  ของโรงพยาบาลหน่วยงานภายในโรงพยาบาลจะมีลกัษณะ
งานเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัทุกหน่วยงาน   การหาค่าตน้ทุนจึงมีวธีิการแตกต่างกบัการหาตน้ทุนของกิจการ
ธุรกิจโดยทัว่ไป (คนองยุทธ  กาญจนกูล, 2529 อา้งใน บวร งามศิริอุดม และทิพาพร  เสถียรศกัด์ิพงษ,์ 
2538) 
   ตน้ทุนของบริการสุขภาพเป็นตน้ทุนท่ีวดัปริมาณของทรัพยากรต่างๆ ท่ีใช้ไปเพื่อให้ไดม้าซ่ึง
บริการหรือสินคา้ท่ีตอ้งการเป็นพื้นฐานของการหาขนาดของการลงทุน  การศึกษาตน้ทุนของบริการ
สุขภาพท่ีถูกตอ้งและครบถ้วนจะมีผลถึงการประมาณการเพื่อระดมทรัพยากรท่ีจ าเป็นส าหรับพฒันา
สุขภาพอยา่งเพียงพอ  โดยการศึกษาขอ้มูลตน้ทุนมีประโยชน์  คือ 

- ใชป้ระเมินประสิทธิภาพจากการเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีจะได ้ ท าใหรู้้ประสิทธิภาพ 
ของการด าเนินงาน 

- ใชป้ระเมินความเป็นธรรมจากการกระจายของตน้ทุนบริการท่ีใหก้บักลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ 

- ใช้ประเมินล าดบัความส าคญัของกิจกรรม   ขอ้มูลของแผนงานหรือกิจกรรมจะ
เป็นหลกัฐานบ่งบอกว่าการด าเนินงานให้ความส าคญัแก่แผนงานหรือกิจกรรม
ต่างๆ อยา่งไร 

- ใชฉ้ายภาพในอนาคตเป็นประโยชน์ต่อการคาดการณ์วา่  การลงทุนในดา้นสุขภาพ   
จะเป็นเท่าไร   ถา้ทรัพยากรลดลงจะมีผลอยา่งไร 

- ใชค้  านวณอตัราการคืนทุนเพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการวางนโยบายวา่   กิจกรรมใด    
ควรมีอตัราคืนทุนเท่าไรจึงจะเหมาะสม   และปัจจุบนับรรลุเป้าหมายหรือไม่  
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  จากการท่ีโรงพยาบาลแบ่งออกเป็นหน่วยต่างๆ  ซ่ึงหน่วยงานเหล่าน้ีจะตอ้งมีความสัมพนัธ์    
ซ่ึงกนัและกนั โดยข้ึนอยู่กบัหน้าท่ีของหน่วยงานนั้น ๆ และความจ าเป็นของผูป่้วย ไม่มีหน่วยงานใด   
จะด าเนินการเป็นเอกเทศในการให้บริการผูป่้วยได้  ฉะนั้นจึงมีการรับและส่งตน้ทุนของหน่วยงาน     
ในระหวา่งหน่วยงานข้ึน  และในท่ีสุดตน้ทุนก็จะไปรวมกนัอยูท่ี่หน่วยงานซ่ึงให้บริการผูป่้วยโดยตรง  
และเม่ือเปรียบเทียบกับจ านวนผูป่้วยหรือจ านวนคร้ังของการมารับบริการ จะสามารถหาตน้ทุนต่อ
หน่วยได ้  

 
2.4 ระบบบัญชีต้นทุน 

2.4.1 ระบบบัญชีต้นทุนแบบเดิม  
  ในระบบการคิดตน้ทุนแบบเก่าจะมีการคิดตน้ทุนจากกลุ่มของค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนภายใน
องค์กรแลว้ปันค่าใช้จ่ายเหล่าน้ีเขา้สู่กลุ่มตน้ทุนต่าง ๆ (Cost Pools) ตามเกณฑ์ใดเกณฑ์หน่ึงท่ีผูว้าง
ระบบเห็นว่าเหมาะสม  ขอ้มูลตน้ทุนท่ีไดใ้นขั้นตอนน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผูบ้ริหารในการประเมินผล
การปฏิบติังาน   ของผูรั้บผิดชอบกลุ่มตน้ทุนนั้นๆ และขั้นตอนต่อไปก็คือ  การน าค่าใช้จ่ายการผลิต    
ซ่ึงสะสมอยู่ในแต่ละกลุ่มต้นทุนปันส่วนเข้าสู่ผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้ส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์          
การปริมาณการผลิต เช่น  การใช้ชั่วโมงเคร่ืองจกัร  ชั่วโมงแรงงานทางตรง  ค่าวตัถุดิบเป็นเกณฑ ์       
ในการปันส่วน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการค านวณตน้ทุนผลิตภณัฑ ์  ส่วนหน่ึงก็เน่ืองมาจากระบบบญัชี
ต้นทุนแบบเดิมจะเน้นท่ีตัวผลิตภณัฑ์และปริมาณการผลิตเป็นส าคญั  จึงเท่ากับเป็นการตั้ งอยู่บน
สมมุติฐานท่ีว่าผลิตภณัฑ์และปริมาณการผลิต   เป็นสาเหตุหลกั  ท่ีท าให้เกิดตน้ทุน  อย่างไรก็ตาม      
ในความเป็นจริงแล้วค่าใช้จ่ายการผลิตบางประเภท เช่น  ค่าใช้จ่ายในการเตรียมการผลิต  ค่าขนยา้ย
วตัถุดิบ  การจดัหาบุคลากรเพื่อเตรียมใชใ้นการผลิตกลบัไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์ใดๆ  กบัปริมาณการผลิต  
วธีิการคิดตน้ทุนแบบเดิมจะมีขั้นตอนตามแผนภูมิดงัต่อไปน้ี 

 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 5  ขั้นตอนการคิดตน้ทุนแบบเดิม 
แหล่งท่ีมาของขอ้มูล:  ระบบการบริหารตน้ทุนกิจกรรม, ดร.วรศกัด์ิ ทุมมานนท ์

ทรัพยากร (ตน้ทุนตาม Cost Element) 

กลุ่มตน้ทุน 

ผลิตภณัฑ ์
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  ดร.ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ (2544) ระบบบญัชีตน้ทุนแบบเดิมมกัให้ขอ้มูลต้นทุนผลผลิต              
ท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง   เน่ืองจากการคิดตน้ทุนการผลิตแบบเดิมตั้งอยู่บนสมมุติฐานท่ีว่า     
การใชปั้จจยัการผลิตต่างๆ  ลว้นสัมพนัธ์เป็นสัดส่วนโดยตรงกบัค่าใชจ่้ายในการผลิตเช่นเดียวกบัตน้ทุน
ทางตรงในการผลิต  ท าให้ละเลยปัจจยัของปริมาณการใช้กิจกรรมท่ีจะตอ้งถูกใช้เป็นเกณฑ์ในการปัน
ส่วนตน้ทุนกิจกรรมเขา้สู่ผลผลิต   และระบบบญัชีแบบน้ีไม่ช่วยให้ผูบ้ริการมองเห็นถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในองค์กร   ซ่ึงการเช่ือมโยงกิจกรรมต่างๆ  เข้าด้วยกันจะช่วย              
ใหผู้บ้ริหารสามารถเขา้ใจถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมหน่ึงๆ กบักิจกรรมอ่ืนๆ  ท่ีก่อให้เกิดผลผลิต
นั้น ๆ ไดดี้ยิง่ข้ึน 

Lawson (2537) ไดก้ล่าวไวว้า่  การควบคุมตน้ทุนในการคิดตน้ทุนแบบดั้งเดิมนั้นเป็นไปไดย้าก
เพราะ 2  ปัจจยั   คือ  การคิดตน้ทุนแบบดั้งเดิมนั้นไม่ไดดู้ถึงการด าเนินกิจกรรมท่ีไดมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง          
กับการบริการคนไข้  เช่น   การคิดต้นทุนของพยาบาลต่อวนันั้น  ไม่ได้มีการดูถึงกิจกรรมต่าง  ท่ี
พยาบาลไดท้  าแตกต่างกนัไปในการบริการคนไขแ้ต่ละคน   เหตุผล ขอ้ท่ีสอง  คือ   การคิดตน้ทุนส่วน
ใหญ่ของระบบแบบดั้ งเดิมนั้นเป็นการคิดต้นทุนภายในแต่ละแผนก แต่การท างานในโรงพยาบาล       
ในการบริการคนไข้  1  คนนั้น  จะเป็นการท างานร่วมกันของหลายๆ แผนก   ดังนั้ นความเข้าใจ          
ในความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรมท่ีท าโดยแผนกท่ีต่างกัน จึงมีความส าคญัยิ่งในการควบคุมตน้ทุน    
โดย  Lawson ไดท้  าการวจิยัส ารวจและไดผ้ลวา่ 73%  ของกลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่การใชร้ะบบ ABC จะช่วย
ใหเ้ขา้ใจระบบการท างานไดดี้กวา่การคิดตน้ทุนระบบดั้งเดิม  

2.4.2 ระบบกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis-Related Groups) 
1) ควำมหมำยระบบกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis-Related Groups) 

ระบบกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis-Related Groups) หรือ DRG เป็นการจดักลุ่มของอาการ   
ของผูป่้วยท่ีมีการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาลใกล้เคียงกัน  โดยสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่ม         
ของการศลัยกรรม (Surgical DRGs) ซ่ึงเป็นกรณีท่ีตอ้งมีการศลัยกรรมหรือการผ่าตดั   และกลุ่ม        
ของการรักษา (Medical DRGs) ซ่ึงเป็นกรณีท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้รับการศลัยกรรมหรือผ่าตดัโดย 60% 
ของสัดส่วนกลุ่มโรคของ DRGs จะอยูใ่นกลุ่มของ Medical DRGs   และกลุ่มของโรค DRGs ท่ีมีอาการ
คลา้ยๆ กนั  สามารถท่ีจะจดัเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ซ่ึงจะถูกเรียกว่า Major Diagnostic Categories (MDCs)   
ซ่ึงส่วนใหญ่จะจดักลุ่มโดยอิงกลุ่มโรคตามอวยัวะของร่างกาย เป็นตน้ (Judith J. Baker, 2545) 

ระบบ DRGs มีพื้นฐานการคิดมาจากการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติจากกลุ่มแพทย ์ โดยรวม
ข้อมูลจากจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล   ต้นทุนการรักษาพยาบาลต่อคนไข้   และการประมาณ
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ   จากกลุ่มของแพทย์และผู ้เ ช่ียวชาญในการท่ีจะหาค่าเฉล่ียของต้นทุนท่ีใช้ไป 
(Fetter,R.,D.Brand & Gamache, 2534) 
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DRGs ถูกพฒันาข้ึนมาเพื่อสะทอ้นค่าของตน้ทุนเฉล่ียโดยจ่ายใหทุ้กคร้ังท่ีผูป่้วยเขา้มารับบริการ
และออกจากโรงพยาบาล (per discharge)  จึงเป็นการเฉล่ียความเส่ียงระหว่างผูใ้ห้บริการกบัองค์กร      
ท่ีท าหนา้ท่ี  ในการจ่ายเงินหรือจดัสรรงบประมาณ  ซ่ึงวิธีการจ่ายเงินแก่ผูใ้ห้บริการตามวิธีดั้งเดิม  คือ  
การจ่ายยอ้นหลังตามต้นทุนทั้งหมด ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท าให้รายจ่ายสูง  เพราะผูใ้ห้บริการมีแรงจูงใจ         
ท่ีจะให้บริการมาก  โดยตวัแปรส าคญัท่ีน ามาใช้ในการจดักลุ่ม DRGs คือ (ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั, 
2542) 

1. การวนิิจฉยัโรคหลกั 
2. วินิจฉัยโรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคท่ีเป็นร่วมดว้ย (Comorbidities) หรือโรคแทรกซ้อน 

(Complications) 
3. มีการผา่ตดัอยูใ่นการรักษาหรือไม่ 
4. อาย ุ
5. สภานะภาพการจ าหน่ายผูป่้วย 
6. ขอ้มูลท่ีใช้ในการค านวณค่ามาตรฐาน  เช่น  จ  านวนวนันอน ค่ารักษาท่ีตอ้งการ 

เรียกเก็บ 

โดยประโยชน์ของ DRGs นั้น   สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือของการจ่ายเงินตามรายผูป่้วยและช่วย      
ในการจดัสรรงบประมาณ   อีกทั้งยงัสามารถใชเ้ป็นหน่วยท่ีดีของการเปรียบเทียบระหวา่งโรงพยาบาล
ได้อีก เช่น เปรียบเทียบสาเหตุของความแตกต่างระหว่างระหว่างโรงพยาบาล เปรียบเทียบค่ารักษา
หมวดต่างๆ    รวมไปถึงการเปรียบเทียบค่ายา  เป็นตน้ 

 

2) ข้อจ ำกดัของ DRG 

Greene & Metwalli (2544) ไดก้ล่าวไวว้า่   ระบบ DRGs ไดส้ะทอ้นถึงตน้ทุนเฉล่ียและไม่ไดมี้
การระบุถึงความสัมพนัธ์ทางตรงของต้นทุนหรือการคิดค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อคนไขเ้ฉพาะราย        
จากระบบ DRGs โรงพยาบาลจะไดรั้บการชดเชยรายไดเ้ป็นค่าเฉล่ียมาตรฐานตามโรคซ่ึงมีหลกัเกณฑ์
แลว้แต่กลุ่มโรคของ DRGs  ซ่ึงมีผลท าให้โรงพยาบาลใหญ่ๆ หลายแห่งมีก าไรท่ีลดลงและขาดทุน       
ในปีแรกท่ีใชร้ะบบ DRGs  โรงพยาบาลในชนบทหลาย ๆ แห่งของสหรัฐอเมริกาตอ้งปิดตวัลง 

เน่ืองจาก DRG ต้นแบบท่ีส านักงานการคลังสาธารณสุข(Health Care Financing 
Administration, HCFA) เป็นผูพ้ฒันานั้น  เร่ิมแรกเพื่อใช้กับโครงการรักษาพยาบาลผูสู้งอายุ             
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยส่วนใหญ่   จึงเป็นผูสู้งอายุ  การค านวณค่ามาตรฐานเม่ือน าไปใช้กบัผูป่้วยกลุ่มอ่ืน  
จึงมีขอ้ผิดพลาดได้   อีกประการหน่ึง DRG เป็นการแบ่งกลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลแบบโรค



โครงการวิจยัและพฒันา “ระบบขอ้มูลการบริหารตน้ทุนกิจกรรมเพื่อสนบัสนุนการบริการตามโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จ.พิษณุโลก”      31 

เฉียบพลัน  ดงันั้น  จึงไม่ครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง  โรคจิตเวชหรือผูป่้วยท่ีอยู่ในช่วงพกัฟ้ืน     
จากโรคเฉียบพลนั 

ศุภสิทธ์ิ  พรรณารุโณทยั (2542) ไดก้ล่าวไวว้่า การจดักลุ่ม DRG  ตอ้งใช้ขอ้มูลทางคลินิก     
ของผูป่้วยแต่ละราย  ในระยะเร่ิมต้นของการใช้ DRG ข้อมูลผูป่้วยอาจมีขอ้ผิดพลาดมากถึง 24%   
(Smith et al 1991)  47% (Donoghue 1992)  หรือ 65% (Barnard and Esmond 1981)  ในขณะท่ีขอ้มูล
ทางคลินิกของบางแห่ง  อาจไม่มีขอ้ผิดพลาดเลย (Butts and Williams 1982)  ขอ้ผิดพลาดท่ีพบบ่อย
ตามล าดบั ได้แก่ หลกัฐานในเวชระเบียนไม่ชัดเจนหรือไม่ถูกตอ้งตรงกนัโดยตลอด (inconsistent / 
unclear documentation)ไม่ท าตามกฎของการให้รหสั (coding rules not followed)  วินิจฉยัโรคหลกั    
ไม่ชดัเจน (ambiguous principal diagnosis)  ให้รหัสไม่ครบ (missing code) และ ความผิดพลาด       
ของพนกังาน (clerical error)  ความผิดพลาดเหล่าน้ี   มีผลให้เปล่ียนกลุ่ม DRG ถึง 9% ของความ
ผิดพลาด  และการเปล่ียนแปลงกลุ่ม DRG น้ี ท  าให้โรงพยาบาลไดรั้บเงินเพิ่มมากข้ึน 63% ของผูป่้วย    
ท่ีกลุ่ม DRG เปล่ียนแปลง (Donoghue 1992) 

  Smith et al (1991) ประเมินขอ้ผิดพลาดของขอ้มูล DRG เฉพาะกลุ่มผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้      
ซ่ึงน่าจะมีความชดัเจนของรหัส   และน่าจะมีความผิดพลาดน้อย  แต่ก็พบว่ามีความผิดพลาดถึง 24%   
ความผดิพลาดส่วนใหญ่เป็นจากการไม่ลงรหสัในฐานขอ้มูล  การให้รหสัผิด  รวมทั้งการจดักลุ่ม  DRG 
ผิดเน่ืองจากการตอ้งแปลงรหัสจากรหัส OPCS ท่ีใช้ในองักฤษเป็นรหัส  ICD9CM  ก่อนท่ีจะให ้
software จดักลุ่ม DRG 

  ดังนั้ น  การปรับข้อมูลทางคลินิกให้ถูกต้องจะเป็นบรรทัดฐานส าคัญท่ีเพิ่มความเช่ือมั่น        
ของการน า DRG  ไปใช้มากข้ึน  การท าให้ขอ้มูลถูกตอ้งจึงเป็นประเด็นส าคญัของการพฒันาคุณภาพ
ของเวชระเบียนผูป่้วยแต่ละรายให้ดีข้ึน  การพฒันาเจา้หน้าท่ีรหัสทางการแพทย์และพฒันาระบบ
ตรวจสอบเวชระเบียน (medical record audit)   

  Sheingold (2529), Sheingold & Richter (2535), Shawartz and Lenard (2537) ไดก้ล่าวว่า 
ระบบ DRGs วา่ เป็นเคร่ืองมือท่ีไม่เพียงพอในการวดัความรุนแรงของโรค  ประกอบกบัความคลุมเครือ
ในการจดักลุ่มและพื้นฐานขอ้มูลส าหรับการจ่ายเงินท่ีไม่เพียงพอ  จึงมีการเสนอท่ีจะให้มีการปรับปรุง
และเปล่ียนแปลง 

  Rosenberg & Browne (2544) ไดก้ล่าวถึงวา่   ถา้โรงพยาบาลให้บริการโดยเฉล่ียต ่ากวา่เกณฑ ์         
ท่ีทาง DRGs ระบุไว ้ ก็จะท าให้โรงพยาบาลมีก าไรท่ีมากข้ึน  หรืออีกวิธีท่ีจะท าให้โรงพยาบาลมีก าไร
มากข้ึนก็คือ  การปรับระดับรหัสของ DRG ให้เพิ่มข้ึน  เพื่อให้ได้การจ่ายเงินยอ้นหลงัตามตน้ทุน
ทั้งหมดมากข้ึนนัน่เอง 
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2.4.3 ระบบต้นทุนกจิกรรม (Activity-Based Costing) 
1) ควำมหมำยระบบต้นทุนกจิกรรม (Activity-Based Costing) 

  ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม หรือ ABC เป็นระบบท่ีคิดคน้โดย Robin Cooper, Robert 
Kaplan และ H. Thomas Johnson (Cooper, 1988a; 1988b; 1990; Cooper and Kaplan, 1988; Johnson, 
1990)  ซ่ึงเป็นระบบการบริหารตน้ทุนท่ีจะท าให้ผูบ้ริหารสามารถท่ีจะรู้ถึงตน้ทุนในกิจกรรมต่างๆ       
ท่ีเกิดข้ึนภายในองคก์ร   การระบุกิจกรรมจะช่วยให้ทราบวา่การด าเนินงานขององคก์รประกอบไปดว้ย
กิจกรรมอะไรบา้ง   ตลอดจะเวลาท่ีใช้ไปในแต่ละกิจกรรม  รวมถึงผลได้จากการประกอบกิจกรรม
เหล่านั้น  กิจกรรม (Activity)  ในท่ีน้ีจะหมายถึงการกระท าใดก็ตามท่ีเปล่ียนทรัพยากรขององค์กร   
(เช่น วตัถุดิบ แรงงานและทรัพยากรต่างๆ)  ออกมาเป็นผลลพัธ์  ดงันั้น  ระบบ ABC จึงประกอบไปดว้ย 
การก าหนดกิจกรรม การคิดตน้ทุนกิจกรรมและการวดัผลการปฏิบติังาน  ระบบ ABC เป็นการจ าลอง
การใชท้รัพยากรขององคก์รไปในกิจกรรมต่างๆ  โดยท่ีตน้ทุนกิจกรรมต่างๆ จะมีการปันส่วนเขา้สู่ Cost 
Object ไม่วา่จะเป็นตน้ทุนผลิตภณัฑ์ บริการลูกคา้  ตามปริมาณการใชกิ้จกรรมของ Cost Object นั้นๆ  
เป็นส่วนส าคัญ  นอกจากน้ีระบบ ABC  ย ังถือว่า กิจกรรมสนับสนุนต่างๆ  เกิดข้ึนก็ เพื่อให ้                
การด าเนินงานต่างๆ   เป็นไปไดแ้ละไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดตน้ทุนข้ึน  ดงันั้นในขั้นตอนแรกของระบบ 
ABC  จึงเป็นการปันส่วนตน้ทุนตามรหสับญัชีหรือตาม Cost Element  เขา้สู่กิจกรรมต่างๆ  ตน้ทุนใด   
ท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมเพียงกิจกรรมเดียว   ก็จะระบุเขา้สู่กิจกรรมนั้นๆ  โดยตรง  แต่ถา้ตน้ทุนนั้นเกิดข้ึน
เน่ืองจากหลายกิจกรรมดว้ยกนั  ก็จะตอ้งมีการปันส่วนตน้ทุนดงักล่าวเขา้เป็นตน้ทุนของกิจกรรมโดยใช้
เกณฑใ์ดเกณฑห์น่ึง  โดยวธีิการคิดตน้ทุนแบบ ABC จะมีขั้นตอนตามแผนภูมิดงัต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 6  ขั้นตอนการคิดตน้ทุนแบบกิจกรรม 
แหล่งท่ีมาของขอ้มูล :  ระบบการบริหารตน้ทุนกิจกรรม (Cooper 1987a; Cooper, 1987b) 

  

ทรัพยากร (ตน้ทุนตาม Cost Element) 

กิจกรรมต่าง ๆ 

ผลิตภณัฑ ์
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ระบบ ABC  ตั้งอยู่บนพื้นฐานท่ีว่ากิจกรรมเป็นส่ิงท าให้เกิดตน้ทุน ดงันั้นขั้นตอนแรกจึงเป็น
เร่ืองของการปันส่วนตน้ทุนตาม Cost Element  เช่น ค่าใช้จ่ายต่างๆ  ท่ีเก่ียวข้องกบัการลงทะเบียน      
เพื่อเขา้สู่กิจกรรมของการ “ลงทะเบียน” ในกรณีท่ีไม่สามารถปันส่วนค่าใชจ่้ายการผลิตบางรายการเขา้สู่
กิจกรรมต่างๆ   ไดโ้ดยอาศยัการประมาณอย่างมีหลกัเกณฑ์  การท า Cost Mapping  ก็จะตอ้งเป็นไป   
ในลักษณะท่ีต้องอาศยัดุลพินิจส่วนตัว (Arbitrary Allocation) เข้าช่วยเกณฑ์ท่ีใช้ในการปันส่วน          
ในลกัษณะน้ีก็จะเรียนกวา่ ฐานปันส่วน  แต่ถา้หากสามารถทราบความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าใชจ่้ายรายการ
นั้นๆ กบักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดอ้ยา่งเด่นชดั   หรือสามารถประมาณไดอ้ยา่งสมเหตุผล  เช่น  เงินเดือน
บุคลากร ซ่ึงอาจจะมาจากการสังเกตการณ์  สัมภาษณ์เก่ียวกับสัดส่วนของเวลาหรือน ้ าหนักงาน            
ท่ีพนักงานใช้ไปในกิจกรรมต่างๆ  เกณฑ์ท่ีใช้เป็นฐานในการปันส่วนค่าใช้จ่ายต่างๆ เขา้สู่กิจกรรม
ดงักล่าวก็จะเรียกวา่ตวัผลกัดนัทรัพยากร  (Resource Driver) (ดร.วรศกัด์ิ  ทุมมานนท,์ 2544)  

  ระบบ ABC เป็นระบบบริหารตน้ทุนซ่ึงเช่ือมโยงขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรมต่างๆ  ตลอดจนขอ้มูล
ผลิตภณัฑ์เขา้ดว้ยกนัโดยรวมไปถึงตน้ทุนทางออ้มในแต่ละกิจกรรม  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหาร
ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการบริหารงานและการตดัสินใจทางดา้นการเงิน (Greene & Metwalli, 2544)  
โดยการระบุตน้ทุนทรัพยากรต่างๆ  ท่ีใชใ้นแต่ละกิจกรรมและเช่ือมโยงเขา้กบัตวัผลิตภณัฑ์หรือบริการ
หรือลูกคา้ท่ีใช้กิจกรรมนั้นๆ โดยตรง  ในขณะท่ีระบบบญัชีตน้ทุนแบบเดิมจะเน้นตวัผลิตภณัฑ์และ
ปริมาณการผลิตและใชส่ิ้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณการผลิตเป็นเกณฑส์ าคญัในการปันส่วนค่าใชจ่้าย
การผลิตเขา้สู่ตวัผลิตภณัฑ ์ ทั้งน้ีโดยมีวตัถุประสงคเ์พียงเพื่อก าหนดมูลค่าสินคา้คงเหลือและตน้ทุนขาย
เป็นส าคญั 

 
2)  กระบวนกำรของ ABC 

ในการเร่ิมการคิดตน้ทุนโดยใชร้ะบบของ ABC สามารถแบ่งออกไดเ้ป็นขั้นตอน  ดงัต่อไปน้ี 

1. ก าหนดตวัผลผลิตและบริการขององคก์ร 

2. ก าหนดและวิเคราะห์กิจกรรมเพื่อท่ีจะก าหนดชุดของกิจกรรมท่ีจ าเป็นต้องใช ้  
เพื่อใหเ้กิดตวัผลผลิตหรือบริการ 

3. ก าหนดตัวผลักดันกิจกรรม (Activity Driver) ซ่ึงเก่ียวข้องกับแต่ละกิจกรรม 
Activity Driver เป็นสาเหตุหรือส่ิงท่ีผลักดันให้เกิดต้นทุนของแต่ละกิจกรรม       
ในกรณีท่ีไม่สามารถท่ีจดัสรรต้นทุนได้อย่างชัดเจนในแต่ละกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
สามารถท่ีจะใชเ้กณฑจ์ากความสมเหตุสมผล (Reasonableness) ตน้ทุนบางประเภท 

http://vpweb.viasoft.com/demo15/segments/lds00001/method/glos/mg600/mg683nd0.htm
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ไม่สามารถเช่ือมโยงไปยงัตน้เหตุในการผลิตหรือการไดรั้บผลประโยชน์  ดงันั้น
การแบ่งปันตน้ทุนจึงเป็นไปตามความยติุธรรมและความสมเหตุสมผล 

4. ระบุตน้ทุนทางตรงและปันส่วนตน้ทุนทางออ้มเขา้สู่กิจกรรมต่างๆ โดยพิจารณา
จากปริมาณการใชต้วัผลกัดนักิจกรรมของแต่ละผลผลิตหรือบริการ 

5. เช่ือมโยงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัผลผลิตหรือบริการท่ีเก่ียวขอ้ง และปันส่วน
ตน้ทุนทรัพยากรท่ีใชไ้ปในกิจกรรมต่าง ๆ เขา้สู่ตวัผลผลิตหรือบริการนั้นๆ 

6. ก าหนดเป้าหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว   ตลอดจนปัจจยัส าคญัท่ีท าให้องค์กร  
ประสบความส าเร็จ 

7. บริหารและควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการท างานท่ีเป็นตัว
ก่อให้เกิดตัวผลผลิตหรือบริการนั้ นๆ  ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิผล       
และมีประสิทธิภาพของกิจกรรมทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน 

3)  กจิกรรมและองค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ  ABC 

  กิจกรรม  หมายถึง  กระบวนการ (Process) หรือวิธีการ (Procedures) ท่ีจะท าให้เกิดการ
ปฏิบติังานข้ึนในองคก์ร   ซ่ึงจะน าไปสู่ผลผลิตขององคก์รนัน่เอง ดงันั้น  กิจกรรมจึงเป็นการผสมผสาน
ปัจจยัในการผลิตอนัได้แก่ แรงงาน วตัถุดิบ อุปกรณ์ วิธีการและสภาพแวดล้อมต่าง ๆ  เข้าด้วยกัน       
เพื่อก่อใหเ้กิดตวัผลผลิตหรือบริการข้ึน 

  กิจกรรมจะเป็นตวัสะทอ้นให้เห็นว่าองค์กรไดมี้การปฏิบติัอะไรบา้ง ใช้เวลาในการประกอบ
กิจกรรมอย่างไร ตลอดจนมีผลไดอ้ะไรบา้งท่ีเกิดจากการประกอบกิจกรรมหรือจากกระบวนการนั้น           
ดงัแผนภูมิดงัต่อไปน้ี 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 7 แบบจ าลองการบริหารกิจกรรม 
แหล่งท่ีมาของขอ้มูล:  มาตรฐานการจดัการทางการเงิน 7 Hurdles กบัการจดัท างบประมาณระบบใหม่,      
ดร. ชยัสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ 

 
 

ส่ิงท่ีน าเขา้ 
(Input) 

กิจกรรม 
(Activity) 

ผลลพัธ์ 
(Output) 
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4)  ทำงเลอืกในกำรวเิครำะห์กจิกรรม 

  ในทางปฏิบัติการก าหนดและวิเคราะห์กิจกรรมสามารถท าได้หลายวิธี  แต่โดยทั่วไป                   
แลว้จะด าเนินการใน 3 วธีิ  คือ 

- พิจารณาจากโครงสร้างสายการบงัคบับญัชาองค์กร (The Organization Approach)  
เป็นการพิจารณารายละเอียดกิจกรรมตามศูนยสุ์ขภาพชุมชน   ความรับผิดชอบหรือ
ตามหน่วยงาน  การระบุกิจกรรมลกัษณะน้ีจะเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีค่อนขา้งง่ายและสามารถ
เข้าใจได้ง่าย   แต่วิธีน้ีมีข้อเสียคือ  ไม่ช่วยให้มองเห็นถึงความเก่ียวเน่ืองระหว่าง
กิจกรรมของหน่วยงานต่าง ๆ ในองคก์ร 

- พิจารณาจากหน้าท่ีการงาน (The Function Approach) เป็นการก าหนดจากการ
วิเคราะห์หน่วยกิจกรรม  โดยพิจารณาจากหน้าท่ีการงาน นัน่คือ จะร้อยเรียงกิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีมีวตัถุประสงคเ์ดียวกนั เขา้ดว้ยกนั 

- พิจารณาจากลูกโซ่คุณค่าทางองคก์ร (The Business Value Chain Approach) หรือ
พิจารณาจากกระบวนการทางองค์กร  ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์กิจกรรมโดยพิจารณาจาก
ล าดับหรือทางเดินของกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกัน  วิธี น้ีจ  าเป็นต้องอาศัยการเข้าไป
สังเกตการณ์ประกอบ  จึงมีขอ้ดีคือช่วยให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลกิจกรรมท่ีสามารถเช่ือมโยง
ได้กับวตัถุประสงค์ด้านต่าง ๆ ขององค์กร  ตลอดจนทราบเวลาท่ีใช้ไปในขั้นตอน    
ต่าง ๆ ของกระบวนการนั้น ๆ ไดอี้กดว้ย 

5) ตัวผลกัดันทรัพยำกรและตัวผลกัดันกจิกรรม 

 ตัวผลกัดันทรัพยำกร (Resource Driver) 

  ในขั้นตอนการปันส่วนในระบบ ABC ตน้ทุนทรัพยากรต่างๆ จะถูกปันส่วนเขา้สู่กลุ่มตน้ทุน
กิจกรรม  ตวัผลกัดนัท่ีน ามาใชใ้นการปันส่วนตน้ทุนเหล่าน้ีจะเรียกวา่  ตวัผลกัดนัทรัพยากร (Resource 
Driver)  ซ่ึงสามารถท าได ้3 วธีิ  คือ 

1. การปันส่วนทางตรง (Direct Charging Allocation) มกัจะน ามาใช้ในกรณี            
ท่ีสามารถทราบปริมาณทรัพยากรท่ีใชไ้ปจริงในแต่ละกิจกรรมไดโ้ดยเด่นชดั   
เช่น  อุปกรณ์หรือวสัดุท่ีใชใ้นแต่ละกิจกรรม 

2. การปันส่วนโดยอาศยัการประมาณ (Estimation Allocation)  มกัน ามาใช ้  
ในกรณีท่ีไม่สามารถท่ีจะวดัปริมาณการใชท้รัพยากรไปในกิจกรรมต่างๆ ได้
โดยตรง  จึงจ าเป็นต้องหาข้อมูลจากการด าเนินงานมาใช้ประกอบการ



โครงการวิจยัและพฒันา “ระบบขอ้มูลการบริหารตน้ทุนกิจกรรมเพื่อสนบัสนุนการบริการตามโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จ.พิษณุโลก”      36 

วิเคราะห์ตวัผลกัดนัทรัพยากร  โดยส่วนใหญ่ตวัผลกัดนัทรัพยากรมกัจะอยู่
ในรูปน ้าหนกัของงานหรือสัดส่วนเวลาท่ีใชไ้ปในกิจกรรมต่าง ๆ 

3. การปันส่วนโดยอาศยัดุลยพินิจเขา้ช่วย ( Arbitrary Allocation) เป็นวิธี         
ท่ีตรงกนัขา้มกบัวิธีแรก  การป่ันส่วนวิธีน้ีมกัใช้ตวัผลกัดนักิจกรรมท่ีอาจ  
ไม่มีความสัมพนัธ์ใดๆกบัการใชกิ้จกรรมของผลผลิตหรือบริการนั้นๆ 

      อยา่งไรก็ตามงานวจิยัน้ีใชเ้พียงการป่ันส่วนทางตรงและการประมาณเท่านั้น. 

 ตัวผลกัดันกจิกรรม (Activity Driver) 

ตัวผลักดันกิจกรรมเป็นเกณฑ์ท่ีน ามาใช้ในการปันส่วนต้นทุนกิจกรรม               
ในแต่ละกลุ่มตน้ทุนกิจกรรมเขา้สู่ผลผลิตหรือบริการ นัน่คือ  ขอ้มูลตน้ทุนผลผลิต                         
จะมีความถูกตอ้ง และสอดคลอ้งกบักระบวนการผลิตมากน้อยเพียงใด  จะข้ึนอยู่
กบัตวัผลกัดนักิจกรรมท่ีเลือกมาใชว้า่มีความสัมพนัธ์ท่ีเป็นเหตุเป็นผลกบักิจกรรม
นั้นๆ มากน้อยเพียงใด  ส าหรับการปันส่วนต้นทุนกิจกรรมท่ีอยู่ในแต่ละกลุ่ม
ตน้ทุนกิจกรรมเขา้สู่ผลผลิตหรือบริการ   อาจจะท าได ้ 3  วธีิคือ 

1. การปันส่วนทางตรง (Direct Charging Allocation) มกัจะน ามาใช้ในกรณี           
ท่ีสามารถทราบปริมาณทรัพยากรท่ีใชไ้ปจริงในแต่ละกิจกรรมไดโ้ดยเด่นชดั  
เช่น  ค่ายารักษา  ค่าแรงในการผลิตผลผลิตนั้นๆ 

2. การปันส่วนโดยการประมาณ (Estimation Allocation)  วิธี น้ีเป็นการ
ด าเนินการโดยอาศยัเทคนิคทางสถิติเขา้ช่วย  เช่น การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ท่ีเป็นเหตุเป็นผลระหว่างต้นทุนกิจกรรมกับ           
ตวัผลกัดนักิจกรรมท่ีเลือกมานั้น 

3. การปันส่วนโดยอาศัยดุลยพินิจเข้าช่วย (Arbitrary Allocation)  เป็นวิธี         
ท่ีตรงกนัขา้มกบัวิธีแรก   การปันส่วนวิธีน้ีมกัใช้ตวัผลกัดนักิจกรรมท่ีอาจ  
ไม่มีความสัมพนัธ์ใดๆ  กบัการใชกิ้จกรรมของผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ 

ตวัผลกัดนักิจกรรมจะเป็นตวัแปรท่ีมีความส าคญัมากเพราะจะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อจ านวนตวัผลักดันทรัพยากรซ่ึงจะเช่ือมโดยงและเป็นผลกับต้นทุน
ผลผลิตท่ีมีความถูกต้องในระดับท่ีต้องการ  ดังนั้น  ยิ่งใช้ตัวผลักดันกิจกรรม     
เป็นจ านวนมากข้ึนเท่าใด  ความถูกตอ้งของตน้ทุนผลผลิตก็ยอ่มมีมากข้ึนเท่านั้น 
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6) ปัจจัยทีจ่ะช่วยให้ระบบ ABC ประสบควำมส ำเร็จ 

การท่ีจะท าให้ระบบ ABC ประสบความส าเ ร็จนั้ น ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งขอ้มูลท่ีจะน ามาอา้งอิงในการคิดตน้ทุนแต่ละกิจกรรม  ขอ้มูลเหล่าน้ี
จะตอ้งอาศยั   การวิเคราะห์และมีเพียงพอท่ีจะน ามาใช้ในการค านวณ  ปัจจยัท่ีจะช่วย      
ให้การพฒันาระบบ ABC ประสบความส าเร็จ (ดร.ชัยสิทธ์ิ  เฉลิมมีประเสริญ, 2544)         
มีดงัต่อไปน้ี 

1. ความเขา้ใจอยา่งถ่องแทใ้นตวัผลผลิตและบริการและกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดตวั
ผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ 

2. การออกแบบและพฒันาระบบการบริหารตน้ทุนจะตอ้งเกิดจากการตดัสินใจ        
ท่ีเช่ือมโยงตวัผลผลิตและบริการกบัตน้ทุนท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. กิจกรรมท่ีก าหนดข้ึนในแต่ละหน่วยงานควรเป็นกิจกรรมในระดบัสูงสุด        
เท่าท่ีจะเป็นไปได้   เพื่อสนองตอบความต้องการในการใช้ข้อมูลเพื่อ        
การตดัสินใจของพนกังานทุๆ ฝ่ายในองคก์ร โดยพยายามหลีกเล่ียงกิจกรรม
ท่ีไม่มีสาระส าคัญ หรือการก าหนดกิจกรรมท่ีลงลึกในรายละเอียดมาก
เกินไป 

4. การก าหนดตัวผลักดันกิจกรรม ควรมีความชัดเจนเพียงพอท่ีจะช่วยให้
สามารถปันส่วนค่าใช้จ่ายทางออ้มเขา้สู่ผลผลิตหรือบริการไดอ้ย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม 

 

2.5 เอกสำรและงำนวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

  Yee-Ching Lilian Chan (2536) ได้ท าการศึกษาถึงการปรับปรุงต้นทุนทางบัญชี                    
ของโรงพยาบาล  โดยใชร้ะบบการคิดตน้ทุนแบบกิจกรรม (ABC) ในการศึกษาตน้ทุนของห้องทดลอง
ในโรงพยาบาล เปรียบเทียบกบัการคิดตน้ทุนแบบดั้งเดิม  ซ่ึงปรากฏว่า การคิดตน้ทุนแบบกิจกรรม 
(ABC) ใหต้น้ทุนต่อหน่วยท่ีใกลเ้คียงความเป็นจริงมากกวา่ในการคิดตน้ทุนของสินคา้   โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่กบัสินคา้ท่ีมีตน้ทุนทางออ้มเป็นสัดส่วนใหญ่ของตน้ทุนของสินคา้โดยมีขอ้เสนอแนะวา่  หลกัในการ
คิดตน้ทุนนั้นจะประกอบไปดว้ย ค่าใชจ่้าย   ของการเก็บขอ้มูลหรือวดัผล (Cost of Measurement) และ
ค่าใชจ่้ายของการคิดตน้ทุนท่ีผิดพลาด (Cost of Errors)  โดยตน้ทุนของการเก็บขอ้มูลนั้นจะมีค่าใชจ่้าย 
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ท่ีต  ่ากวา่ส าหรับการคิดตน้ทุนแบบดั้งเดิมเม่ือเทียบกบัระบบการคิดตน้ทุนแบบ ABC  ในขณะเดียวกนั   
ตน้ทุนของการคิดตน้ทุนท่ีผดิพลาด  จะมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงกวา่ในการคิดตน้ทุนแบบดั้งเดิม 

  ดงันั้นการคิดตน้ทุนแบบกิจกรรมควรจะถูกใช้ในกรณีท่ีการลดค่าใช้จ่ายของการคิดตน้ทุน              
ท่ีผิดพลาด (Cost of Errors) จะต้องมีมากกว่าค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนในการเก็บข้อมูล (Cost of 
Measurement) หรืออีกนยัวา่ควรจะถูกใชถ้า้ประโยชน์ท่ีไดรั้บมีมากกวา่ตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึนส าหรับการเก็บ
ขอ้มูล  ดงันั้น  ถา้องคก์รหรือโรงพยาบาลท่ีมีการบริหารงานไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร   ระบบการคิด
ตน้ทุนแบบ ABC    จะสามารถช่วยผูบ้ริหารในการดูถึงกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนภายใน  ซ่ึงก่อให้เกิด
ค่าใชจ่้ายท่ีสูงและ ไม่ก่อใหเ้กิดคุณค่าใดๆ ใหก้บัตวัสินคา้หรือบริการ 

  Roztocki, Valuenzuela, Porter, Monk and Needy (2542)ไดศึ้กษาถึงขบวนการในการน าระบบ 
ABC ไปแทนท่ีระบบบญัชีแบบเก่าในบริษทัขนาดเล็ก ซ่ึงมีพนกังานนอ้ยกวา่ 100 คน  ซ่ึงไดผ้ลออกมา
ว่า การน า ABC มาใช้นั้น จะมีตน้ทุนท่ีสูงและค่อนขา้งจะยุ่งยากในการติดตั้งระบบ และต้องมีการ
เปล่ียนแปลงการท างานขององคก์รในบางส่วน อีกทั้งยงัตอ้งลงทุนในส่วนของ Hardware และ Software 
อุปกรณ์ส าหรับการเก็บข้อมูล ดังนั้น ABC จึงถูกน าไปใช้เฉพาะในองค์กรใหญ่ๆ  ท่ีมีเงินทุนเพียง
พอท่ีจะลงทุนในระบบน้ี 

  ศุภกิจ  จนัทรวิสุทธ์ิเลิศ (2542) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบการคิดตน้ทุนแบบกิจกรรมและ
แบบเดิม ส าหรับการผลิตแบบสั่งผลิตแม่พิมพ์ฉีดพลาสติก โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาโครงสร้าง
ตน้ทุนของการผลิตแม่พิมพโ์ดยใชว้ิธีคิดตน้ทุนแบบกิจกรรมและน าผลท่ีไดเ้ปรียบเทียบกบัโครงสร้าง
ตน้ทุนแบบเดิม  โดยใช้กรณีศึกษาของโรงงานอุตสาหกรรมผลิตช้ินส่วนพลาสติกท่ีมีหน่วยงานผลิต
แม่พิมพเ์ป็นของตนเอง   การวิจยัไดเ้ก็บรวบรวมและจ าแนกขอ้มูลตน้ทุนและขอ้มูลลกัษณะการผลิต
ของแม่พิมพ ์ จากการศึกษาพบวา่กบัคิดตน้ทุนแบบกิจกรรมสามารถประยุกต์ใช้ไดดี้กบัการคิดตน้ทุน
การผลิตแม่พิมพฉี์ดพลาสติก   และสะทอ้นตน้ทุนแม่พิมพไ์ดช้ัดเจนและสมเหตุสมผลกว่าวิธีการคิด
ตน้ทุนแบบเดิม  อยา่งไรก็ตามการคิดตน้ทุนแบบกิจกรรมมีความยุง่ยากในการเก็บขอ้มูลมากกวา่วิธีเดิม  
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดเ้สนอแนะแนวทางการผสมผสานการใช้งานของทั้งสองแนววิธี   คือถา้ตอ้งการความ
ละเอียดและแม่นย  าควรเลือกวิ ธีการแบบกิจกรรม แต่ถ้าต้องการความรวดเร็วและยอมรับ        
ความคลาดเคล่ือนไดไ้ม่เกิน  20%  ก็ควรเลือกวธีิการคิดแบบเดิมโดยอิงเวลาการท างานของเคร่ืองจกัร 

  Needy, K.L.S. (2536)  ไดท้  าการศึกษาและเปรียบเทียบวิธีการคิดตน้ทุนระหวา่งการคิดตน้ทุน
แบบกิจกรรม (Activity Based Costing) กบัวิธีการคิดตน้ทุนแบบเดิม (Traditional Cost Accounting)  
ซ่ึงได ้ผลปรากฏวา่ วิธีแบบ ABC จะให้ผลลพัธ์ท่ีดีกวา่วิธีการคิดตน้ทุนแบบเดิมภายใต ้3 ปัจจยั  คือ 
ชนิดของอุตสาหกรรม ความเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมและความยุ่งยากในการผลิตสินค้า         
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จากผลลพัธ์ท่ีได ้ระบบ ABC จะใชไ้ดดี้กวา่ ระบบการคิดตน้ทุนแบบเดิมในทุกๆ ชนิดของอุตสาหกรรม  
ภายใต ้สภาพแวดลอ้มคงท่ี  ถา้สภาพแวดลอ้มมีการเปล่ียนแปลงระบบ ABC ก็จะมีประสิทธิภาพนอ้ยลง  
ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับอีก 2  ปัจจยัท่ีเหลือว่า มีความยุ่งยากและซับซ้อนมากน้อยแค่ไหน Ramsey (2537)            
ไดก้ล่าวไวเ้ช่นกนัวา่ ระบบ ABC ไดป้ระสบความส าเร็จในการใชคิ้ดตน้ทุนในภาคอุตสาหกรรม  ซ่ึง
น่าจะใหผ้ลลพัธ์ในทางท่ีดีเช่นเดียวกนักบัโรงพยาบาล 

  ไขแสง (2541) ไดท้  าการศึกษาถึงระบบบญัชีตน้ทุนของโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศไทย        
ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้วิธีการคิดต้นทุนแบบเดิมและค้นพบว่า  ระบบการคิดบัญชีต้นทุนแบบเดิมนั้น         
ให้ขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอและคลาดเคล่ือนส าหรับตน้ทุนของการผลิต   ผูว้ิจยัได้ท าการเสนอว่า  ระบบ    
การคิดตน้ทุนแบบกิจกรรมจะใหข้อ้มูลท่ีละเอียดกวา่ในดา้นของตน้ทุนการผลิตและค่าโสหุ้ยท่ีถูกใชไ้ป
ในแต่ละกิจกรรมหรือขบวนการผลิต  ซ่ึงจะช่วยให้องค์กรสามารถตั้งราคาขายให้กบัสินคา้ได้อย่าง
ถูกตอ้งและแม่นย  า 

  นาว ีชยัด ารงค ์(2520)  ไดท้  าการศึกษาถึงการใชร้ะบบบญัชีตน้ทุนเพื่อใชใ้นการค านวณตน้ทุน     
ในโรงงานอุตสาหกรรม  ซ่ึงพบวา่ระบบน้ีจะมีการค านึงถึงตน้ทุนของกิจกรรมท่ีไม่ไดมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
โดยตรงกบัขบวนการผลิตหรือกิจกรรมท่ีไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์กบัผลผลิต  เช่น เวลาท่ีเคร่ืองจกัรไม่ได้
ท างาน  เป็นตน้  ซ่ึงการวจิยัท าใหท้ราบถึงตน้ทุนของกิจกรรมเหล่าน้ี ซ่ึงในการคิดระบบตน้ทุนแบบเดิม
หรือแบบอ่ืนๆ มกัจะละเลยการคิดตน้ทุนเหล่าน้ี 

  Needy และ Bidanda (2538) ได้กล่าวไวว้่า ABC ถูกน าไปใช้ในโรงงานอุตสาหกรรม         
ขนาดใหญ่มาก   แต่อุตสาหกรรมขนาดเล็กท่ีมีพนกังานนอ้ยกวา่ 100 คน มีการน าระบบตน้ทุนกิจกรรม
ไปใช้ในอตัราส่วนท่ีนอ้ยมาก  เพราะว่าระบบบญัชีแบบตน้ทุนกิจกรรมตอ้งการขอ้มูลมาก  ซ่ึงองค์กร
เล็กๆ ไม่มีระบบท่ีดีเพียงพอในการท่ีจะรวบรวมหรือเก็บข้อมูลเหล่าน้ีได้อย่างแม่นย  าและเพียงพอ      
ซ่ึงการท่ีจะเก็บขอ้มูลเหล่าน้ีให้เพียงพออาจจะก่อให้เกิดตน้ทุนท่ีแพงข้ึน ซ่ึงบริษทัหรืออุตสาหกรรม
ขนาดเล็กๆ  ไม่สามารถท่ีจะจดัสรรเงินไปในเร่ืองเหล่าน้ีได ้
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2.6 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษำโครงสร้ำงต้นทุนของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 3 แห่ง ในจังหวดัพษิณุโลก โดยระบบ ABC 

1. ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเทศบาลนครพิษณุโลก  มหาวิทยาลยันเรศวร (สนามบิน) 
2. ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต.วงฆอ้ง อ.พรหมพิราม 
3. ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต. บางกระทุ่ม อ.บางกระทุ่ม 

วตัถุประสงค์ 

1. ศึกษาสาเหตุของตน้ทุนกิจกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2. ศึกษาโครงสร้างตน้ทุนกิจกรรมต่าง ๆ 
3. พฒันารูปแบบระบบขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรมส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 3 แห่ง 

 

งำนวจิัยและวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

1. ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
2. หน่วยบริการปฐมภูมิ 
3. ระบบบญัชีตน้ทุน 

3.1. ระบบบญัชีตน้ทุนแบบดั้งเดิม 
3.2. ระบบบญัชีตน้ทุนแบบ DRG 
3.3. ระบบบญัชีตน้ทุนแบบกิจกรรม (ABC) 
3.4. งานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

วธิีวจิัย 
1. ขอบข่ายการวิจยั 

1.1. คลอบคลุม 21 กลุ่มโรคพ้ืนฐาน 
1.2. กลุ่มตวัอยา่ง หน่วยบริการปฐมภูมิ 3 แห่งในจงัหวดัพิษณุโลก 

2. วิธีการเก็บขอ้มูล 
2.1. ขอ้มูลปฐมภูมิ ซ่ึงไดม้าจากการสงัเกตุการณ์ 
2.2. ขอ้มูลทุติยภูมิ ซ่ึงไดม้าจากเอกสารประกอบและวรรณกรรม 

 

วเิครำะห์ข้อมูล 

โปรแกรมค ำนวณระบบต้นทุน
กจิกรรมส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงนี ้

ต้นทุนแต่ละกจิกรรมส ำหรับกลุ่ม
ตัวอย่ำง 

ต้นทุนของโรคที่เกดิขึน้ใน กลุ่ม
ตัวอย่ำง โดยองิจำกระบบกำรคดิแบบ

ต้นทุนกจิกรรม 
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บทที ่3 
วธีิกำรวจัิย 

 
คณะผูว้ิจยัจะท าการศึกษาโครงสร้างตน้ทุนส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในจงัหวดัพิษณุโลก       

เพื่อสนับสนุนการบริการตามโครงการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้ระบบการบริหารตน้ทุนแบบ
กิจกรรมเป็นพื้นฐาน  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาถึงสาเหตุและโครงสร้างตน้ทุนกิจกรรมต่างๆ    
ท่ีท  าให้เกิดตน้ทุนกิจกรรมหน่วยบริการปฐมภูมิใน  3  แห่ง ในจงัหวดัพิษณุโลก  เพื่อเป็นประโยชน์   
ในการทราบถึงตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนในแต่ละกิจกรรมและโรค  โดยรายละเอียดของวิธีการด าเนินการวิจยั    
ในหวัขอ้ดงักล่าวขา้งตน้มีดงัน้ี 

 
3.1  ขอบข่ำยของกำรวจัิย 

1. กลุ่มโรค 
  กลุ่มโรคท่ีท าการศึกษาจะอิงจาก  21  กลุ่มโรคมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (รง. 501) 
และจากช่วงระยะเวลาท่ีมีการเก็บขอ้มูล ของแต่ละศูนยสุ์ขภาพชุมชนทั้ง 3 แห่งในจงัหวดัพิษณุโลก    
ซ่ึงแต่ละศูนย์อาจจะมีโรคท่ีคนไข้มาใช้บริการไม่เหมือนกัน  ทั้ ง น้ีกลุ่มโรคดังกล่าว  อาจจะมี             
การเปล่ียนแปลง  ซ่ึงข้ึนอยู่กับช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูลว่าจะได้กลุ่มโรคดังกล่าวมากน้อยเพียงใด            
และข้ึนอยูก่บัแต่ละพื้นท่ีของศูนยสุ์ขภาพชุมชนดว้ย 

2. กลุ่มตัวอย่ำง 
  ในการวิจยัคร้ังน้ีมุ่งเน้นท่ีจะศึกษากลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 3 แห่งในจงัหวดั
พิษณุโลก  คือ  

2.1. ศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาลนครพิษณุโลก  มหาวิทยาลัยนเรศวร (สนามบิน) โดย         
ความร่วมมือกบัเทศบาลนครพิษณุโลก และโรงพยาบาลพระพุทธชินราช พิษณุโลก 

2.2. ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต.วงฆอ้ง อ.พรหมพิราม จ.พิษณุโลก ภายใตก้ารดูแลของโรงพยาบาล
ระดบั Main Contractor  คือ โรงพยาบาลพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก 

2.3. ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต. บางกระทุ่ม อ.บางกระทุ่ม จ.พิษณุโลก ท่ีอยู่ภายในโรงพยาบาล         
บางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณุโลก 

ขนาดตวัอย่างท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ทั้งหมด จะใช้สูตรประมาณขนาดตวัอย่างส าหรับการ
ประมาณค่าสัดส่วนประชากร  โดยใชสู้ตร  

2

2
2/

e4

Z
n


  

เม่ือ    e  คือ ความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่า 
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Z / 2  คือ ค่าปกติมาตรฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ (1- ) % 
  คือ ระดบันยัส าคญั ซ่ึงในงานวจิยัน้ีจะใชร้ะดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

 
ในงานวจิยัน้ี ตอ้งการประมาณค่าสัดส่วนประชากร  ใหมี้ความคลาดเคล่ือนไม่เกิน 5% ดว้ยความเช่ือมัน่ 

95%   จึงไดข้นาดตวัอยา่งท่ีใชคื้อ       
2

2
2/

e4

Z
n


   =   384 

  นัน่คือ  ตอ้งใชจ้  านวนตวัอยา่งอยา่งนอ้ย  384 ตวัอยา่งข้ึนไป   ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีจะใชข้นาด
ตวัอย่างทั้งหมด  800 หน่วยตวัอย่าง ( ผูใ้ช้บริการ)  ซ่ึงจะกระจายไปในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ         
3  แห่ง โดยจ านวนตวัอย่างทั้งหมดท่ีจะใช้ในการวิจยัในฉบบัน้ี  จะท าการแบ่งด้วยวิธีการจดัสรร      
ตามสัดส่วน (Proportional Allocation) ของความถ่ีของผูม้าใช้บริการในแต่ละศูนยสุ์ขภาพชุมชน        
ดงัตารางขา้งล่างน้ี 
 
หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เทศบาลนครพิษณุโลก  
มหาวทิยาลยันเรศวร 

(สนามบิน) 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน      
ต.บางกระทุ่ม อ.บาง
กระทุ่ม จ.พิษณุโลก 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต.วง
ฆอ้ง อ.พรหมพิราม 

จ.พิษณุโลก 

รวม 

จ านวน
ตวัอยา่ง 

 ผูใ้ชบ้ริการ 

200 200 400 800 

 
3.2  วธีิกำรเกบ็ข้อมูล 

งานวิจยัคร้ังน้ีจะใชก้ารสังเกตการณ์จากการท างานจริงในแต่ละกิจกรรมและบนัทึกลงในแบบ
สังเกตการณ์เป็นหลกัเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีจะน ามาใช้ในการวิเคราะห์หาตน้ทุนของศูนยกิ์จกรรมชุมชน        
ของแต่ละโรคในพื้นท่ีตวัอย่างแต่ละแห่ง   โดยจะจดัให้มีทีมซ่ึงจะคอยเก็บขอ้มูลของคนไขแ้ต่ละคน
ท่ีมาใช้บริการผ่านในแต่ละกิจกรรม  ข้อมูลบางส่วนจะเก็บจากแหล่งทุติยภูมิ  เช่น  บญัชีรายจ่าย      
บญัชีของตน้ทุนวสัดุภณัฑ์  เวชภณัฑ์  ครุภณัฑ์ เป็นตน้  ซ่ึงแต่ละศูนยสุ์ขภาพชุมชน ไดท้  าการบนัทึก
เก็บไว ้  โดยจะใชข้อ้มูลยอ้นหลงัไปประมาณ 1 ปี  

โดยในส่วนของขอ้มูลท่ีจะน ามาใชอ้า้งอิงในการท าวจิยัในคร้ังน้ี   มีดงัต่อไปน้ี 
1. ขอ้มูลปฐมภูมิ   คือ  ขอ้มูลการท างานจริง  ขอ้มูลน้ีจะได้มาจากการส ารวจและ

สังเกตการณ์จริง   เพื่อให้ทราบถึงเวลาการท างานของบุคลากร  แพทย์  พื้นท่ี  
อุปกรณ์ วสัดุภณัฑ์  เวชภณัฑ ์  ครุภณัฑจ์ริง  เป็นตน้   ท่ีถูกใชไ้ปในแต่ละกิจกรรม 
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2. ข้อมูลทุติยภูมิ  ซ่ึงได้จากเอกสารประกอบและวรรณกรรมท่ีอยู่ในขอบเขต         
ของการวจิยัในคร้ังน้ี 

 
3.3  วธีิด ำเนินกำรวจัิย 

คณะผูว้จิยั ไดว้างขั้นตอนและวธีิในการด าเนินงานวจิยั ไวด้งัต่อไปน้ี 
1. ศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. ศึกษาและวิเคราะห์   ระบบการท างานปัจจุบนั (Existing System) และกิจกรรมต่างๆ         

ในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีวิจัยและหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีตัวอย่างท่ีศูนย์
สุขภาพชุมชน (หัวทะเล) จงัหวดันครราชสีมา  เพื่อท่ีจะคิดตน้ทุนกิจกรรมในแต่ละหน่วย  
พร้อมทั้งแบบสอบถาม   ซ่ึงประกอบดว้ยการด าเนินงานดงัน้ี 
2.1. ก าหนดขอบเขตการด าเนินงาน   พื้นท่ีครอบคลุมโรงพยาบาล   บริการและกิจกรรม          

ท่ีเก่ียวข้อง (Formalize Project Scope) ของบริการตามโครงการประกันสุขภาพ       
ถว้นหนา้ โดยในท่ีน้ีไดใ้ชว้ิธีแบบพิจารณาจากลูกโซ่คุณค่าทางองค์กร (The Business 
Value Chain Approach) หรือพิจารณาจากกระบวนการทางองค์กร  ซ่ึงเป็นการ
วิเคราะห์กิจกรรม  โดยพิจารณาจากล าดบัหรือทางเดินของกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกัน  
โดยมีขอบเขตพื้นฐานครอบคลุม  กระบวนการหลกัทั้งหมด  เพียงแค่กิจกรรมภายใน
ศูนยเ์อง 7  กิจกรรม  แต่จะไม่รวมถึงการบริหารการจดัการนิเทศงาน  การประเมินผล  
2  กิจกรรมและกิจกรรมของชุมชนโดยชุมชน 1  กิจกรรม  

2.2. ศึกษา และ วิเคราะห์ เพื่อก าหนด ตวัแปร ท่ีใชใ้นการวิจยั (Identify Activities Driver, 
Resource Driver, Process) 

2.3. ศึกษาและวเิคราะห์   ความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่างๆ  กบักิจกรรมท่ีเกิดข้ึน 
2.4. ศึกษาและร่างแบบ   กระบวนการด าเนินงาน เพื่อสนองต่อกิจกรรมต่าง ๆ  (Create 

Process Flow Diagram/Cost Flow Diagram) 
2.5. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตการณ์จะน ามาใชใ้นการท าแบบสอบถามท่ีจะใชใ้นพื้นท่ีจริง      

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ   จงัหวดัพิษณุโลก  ต่อไป   
3. ก าหนดตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยั 

3.1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 
3.1.1. โครงสร้างหน่วยบริการปฐมภูมิ 
3.1.2. รูปแบบการด าเนินงาน วตัถุดิบทางตรง ค่าแรงทางตรง ค่าโสหุ้ยการผลิตท่ีใช ้        

ในขบวนการใหบ้ริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
3.2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  ตน้ทุนกิจกรรมต่อหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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4. ด าเนินการออกแบบ  ระบบตน้แบบ (Pilot ABC Model)  เพื่อใชส้ าหรับการวิเคราะห์ตน้ทุน
กิจกรรมในแต่ละหน่วยงานบริการปฐมภูมิเพื่อสนบัสนุนการบริการตามโครงการประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ทั้ง 3  แห่งในจงัหวดัพิษณุโลก   
4.1. ร่างแบบ ABC Model 
4.2. ก าหนดขอบเขต  ผลลพัธ์ท่ีจะไดรั้บจากการด าเนินตามระบบตน้แบบ 
4.3. ก าหนด Measurement ส าหรับระบบตน้แบบ 

5. จ าแนกกลุ่มและลกัษณะของขอ้มูลประเภทต่าง ๆ  
6. ก าหนดวธีิการรวบรวมขอ้มูล (Data Gathering Methodology) 
7. ท าการออกแบบเคร่ืองมือ  แบบสอบถามและแบบฟอร์มขอขอ้มูลทุติยภูมิของแต่ละศูนย์

สุขภาพชุมชน  เพื่อท่ีจะใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลกิจกรรมต่างๆ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
เพื่อสนับสนุนการบริการตามโครงการประกนัสุขภาพถ้วนหน้าทั้ง 3 แห่ง เพื่อน ามาคิด
ตน้ทุนกิจกรรมในแต่ละหน่วย  

8. ด าเนินการสังเกตและรวบรวมขอ้มูลตามตอ้งการ 
9. ด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลดิบท่ีได ้ เพื่อใชว้ิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยบริการปฐมภูมิ   โดยอิง

จากขอ้มูลพื้นฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อสนบัสนุนการบริการตามโครงการประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ทั้ง  3  แห่ง ในจงัหวดัพิษณุโลก 

10. จดัท าระบบตน้แบบ (Prototype) เพื่อท่ีจะสามารถน าไปใชง้านกบัหน่วยงานบริการปฐมภูมิ    
เพื่อสนับสนุนการบริการตามโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้ ง 3 แห่งในจังหวดั
พิษณุโลก  
(หมำยเหตุ : ในขอ้น้ีจะเป็นการน าระบบตน้แบบ ท่ีไดม้าจากศึกษาขา้งตน้ มาใช้งานจริง           
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามขอบเขตท่ีได้ระบุไว้  ซ่ึงไม่รวมถึงการพัฒนา Software 
Application หรือการศึกษา Activities Based Costing Software Application อ่ืนๆ ท่ีมีอยู ่  
เพื่อน ามาใชใ้นโครงการน้ี) 

11. จดัท ารายงานสรุปต้นทุนกิจกรรม ข้อคิดเห็น และ ข้อเสนอแนะ  ส าหรับหน่วยบริการ    
ปฐมภูมิ ทั้ง  3  แห่ง ในโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จงัหวดัพิษณุโลก 

12. ฝึกอบรมผูใ้ชง้านระบบ ใหส้ามารถใชง้านระบบตน้แบบเพื่อท่ีจะสามารถคิดตน้ทุนกิจกรรม     
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อสนบัสนุนการบริการตามโครงการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า         
ของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  คณะผูว้ิจยัไดก้  าหนดแบบสอบถามและส่งไปให้กบัมหาวิทยาลยั
นเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก   เพื่อท าการพิจารณาแบบสอบถามก่อนท่ีจะมีการออกภาคปฏิบติัทางสนาม  
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ผลการส ารวจจะถูกตรวจสอบและควบคุมคุณภาพโดย คณะผูว้ิจยั  เพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดม้านั้นสมบูรณ์และ
ถูกตอ้ง 

13.  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จะอยู่ในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2546 - 30 
พฤษภาคม 2546  
 
3.4 วธีิกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ในการสร้างระบบการคิดต้นทุนกิจกรรมของงานวิจัยน้ี จะใช้วรรณกรรมและเอกสาร
ประกอบการบรรยายรวมถึงข้อมูลปฐมภูมิท่ีได้มาจากการสังเกตการณ์ในพื้นท่ีจริง  มาใช้ในการ
วิเคราะห์หาตน้ทุน   ของกิจกรรมในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ   โดยจะใชว้ิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนาและโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for windows  มาช่วยในการประมวลผลและวิเคราะห์
ขอ้มูล 
 
3.5.  วธีิกำรค ำนวณต้นทุนกจิกรรม 
 ส าหรับวธีิการค านวณตน้ทุนกิจกรรมส าหรับงานวจิยัน้ี จะแบ่งขั้นตอนออกเป็น 5 ขั้น ตามหลกั 
ของกระบวนการ ABC (ดร. วรศกัด์ิ ทุมมานนท์, ระบบการบริหารตน้ทุนกิจกรรม, ไอโอนิค, 2544, 
หน้า 66-67) ซ่ึงจะน าไปใช้กบัหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง  3  แห่งในจงัหวดัพิษณุโลกตามขอบข่าย       
ของงานวจิยั   ดงัน้ี 

3.5.1.  ก ำหนดตัวผลผลติและบริกำรของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
 ส าหรับตวัผลผลิตของหน่วยบริการปฐมภูมิในงานวิจยัน้ี คือโรคต่างๆ ท่ีทางหน่วย
บริการปฐมภูมิ  บริการใหก้บัคนไขใ้นแต่ละพื้นท่ีของตนเอง ซ่ึงหน่ึงในเป้าหมายของงานวิจยัน้ี  
คือ  การทราบถึงตน้ทุนของแต่ละโรคท่ีให้บริการใน  21  กลุ่มโรคมาตรฐานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  ทั้ง  3  แห่ง  โดยจะอิงวธีิการค านวณตน้ทุนจากระบบบริหารตน้ทุนแบบกิจกรรมเป็น
พื้นฐาน   ซ่ึงท าใหส้ามารถทราบถึงตน้ทุนในแต่ละกิจกรรมของแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิดว้ย 
3.5.2  ก ำหนดและวเิครำะห์กจิกรรมทีใ่ช้ในกำรบริกำรรักษำโรคของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
 ส าหรับกิจกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิในงานวิจัยน้ี จะถูกแบ่งออกเป็น 11  
กิจกรรมหลกัตามกระบวนการหลกัของหน่วยบริการปฐมภูมิ (นพ. ส าเริง แหยงกระโทก และ 
พญ. รุจิรา มงัคละศิริ, ศูนยสุ์ขภาพชุมชน, 2545) โดยงานวิจยัน้ีจะคลอบคลุมกิจกรรมทั้งหมด  
7  กิจกรรมหลกั ดงัน้ี 

1. ลงทะเบียน 
2. คดักรอง 
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3. ตรวจรักษา 
3.1 กิจกรรมตรวจรักษา 
3.2 กิจกรรมตรวจครรภ ์
3.3 กิจกรรมฉีดวคัซีน 
3.4 กิจกรรมตรวจเลือด/ปัสสาวะ 
3.5 กิจกรรมท าแผล 

4. จ่ายยา/ใหค้  าปรึกษา/บริการก่อนกลบับา้น 
5. กิจกรรมส่งต่อ 
6. กิจกรรมเยีย่มบา้น 
7. กิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น ส ารวจครอบครัว ประชุมวางแผนและกิจกรรมชุมชน 

3.5.3 ก ำหนดต้นทุนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
ตน้ทุนหลกั ๆ ในการให้บริการรักษาโรคของหน่วยบริการปฐมภูมิส าหรับงานวิจยั     

ในคร้ังน้ี จะแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ ตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้ม  โดยตน้ทุน
ทางตรงเป็นต้นทุนการด า เนินงานท่ีผ ันแปรโดยตรงกับโรคท่ีคนไข้เข้ามารับบริการ             
ส่วนตน้ทุนทางออ้ม  จะเป็นตน้ทุนท่ีไม่สามารถระบุไดอ้ยา่งชดัเจนในปริมาณการใชท้รัพยากร
ไปในแต่ละโรคไดโ้ดยตรง  จึงจ าเป็นจะตอ้งมีการก าหนดเกณฑ์ท่ีจะใชใ้นการประมาณตน้ทุน
ของทรัพยากรท่ีใชไ้ปในแต่ละกิจกรรม  โดยจะมีรายละเอียดของตน้ทุนดงัน้ี 

1. ตน้ทุนทางตรง ไดแ้ก่  ค่ายาและค่าเวชภณัฑ ์
2. ตน้ทุนทางออ้ม 

2.1. ค่าจา้ง / เงินเดือนพนกังาน 
2.2. ค่าก่อสร้าง อาคาร 
2.3. ค่าอุปกรณ์ส านกังาน/ อุปกรณ์ทางการแพทย ์
2.4. ค่าวสัดุส านกังาน 
2.5. ค่าสาธารณูปโภค  ไดแ้ก่  ค่าน ้า/ค่าไฟฟ้า 
2.6. ค่าเช่าสถานท่ี 
2.7. ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ 

3.5.4 เกณฑ์กำรปันส่วนต้นทุนทำงอ้อมเข้ำสู่กจิกรรม 
เกณฑ์ในการปันส่วนต้นทุนทางตรงเข้าสู่ต้นทุนของโรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในหน่วย

บริการปฐมภูมินั้น   จะใชว้ิธีของการปันส่วนทางตรง (Direct Charging Allocation) ซ่ึงเหมาะ
ส าหรับกรณีท่ีสามารถทราบปริมาณทรัพยากรท่ีใชไ้ปจริงในแต่ละกิจกรรมไดโ้ดยเด่นชดั  เช่น  
จ านวนของยา ประเภทของยา  และเวชภณัฑต่์างๆ ซ่ึงมีการใชจ้ริงในการรักษาแต่ละคร้ัง 
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เกณฑ์ในการปันส่วนตน้ทุนทางอ้อมเขา้สู่ตน้ทุนของโรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในหน่วย
บริการปฐมภูมินั้น จะใช้วิธีของ การปันส่วนโดยอาศยัการประมาณ (Estimation Allocation)  
ซ่ึงเหมาะส าหรับกรณีท่ีไม่สามารถท่ีจะวดัปริมาณการใช้ทรัพยากรไปในกิจกรรมต่างๆ ได้
โดยตรง  จึงจ าเป็นตอ้งหาข้อมูลจากการด าเนินงานมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ตวัผลกัดัน
ทรัพยากร   ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิน้ี   ทางคณะผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิการประมาณโดยอา้งอิงจาก
เวลาท างานเฉล่ียในแต่ละกิจกรรม และพื้นท่ีใชส้อยในแต่ละกิจกรรมเป็นเกณฑ ์

3.5.5. หลกัเกณฑ์กำรเช่ือมโยงต้นทุนต่ำง ๆ เข้ำสู่กจิกรรมและต้นทุนของโรค 
 กรอบความคิดในการค านวณตน้ทุนกิจกรรมส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 3 แห่ง         
ซ่ึงประกอบไปดว้ย ตน้ทุนทางตรงและทางออ้ม ซ่ึงจะผนัเขา้สู่กิจกรรมตามเกณฑ์ท่ีไดก้ล่าว    
ไปแล้วขา้งต้น  และตน้ทุนของแต่ละกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กนัท าให้เกิดต้นทุนของแต่ละโรค            
จะมีรายละเอียดดงัตารางดงัต่อไปน้ี 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 3.1  กรอบแนวความคิดในการค านวณตน้ทุนกิจกรรม 

ต้นทุนทั้งหมดภายในศูนย์สุขภาพ

ต้นทุนทางตรง
   - ยา
   - วัสดุ / เวชภัณฑ์

ต้นทุนทางอ้อม

โรค

กจิกรรมหลกั

ต้นทุนทางตรง จะกระจายเข้าสู่ โรคต่าง  ๆที่มีต้นทุนนั่น  ๆ เกดิขึน้

เงนิเดอืน / ค่าตอบแทน

ค่าก่อสร้าง อาคาร

ค่าอุปกรณ์ส านักงาน / เคร่ืองมือแพทย์

ค่าวัสดุส านักงาน

ค่าน า้ / ค่าไฟฟ้า

ค่าเช่า

ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ

1. สำรวจครอบครัว

2. ลงทะเบียน / คัดกรอง

3. บริการหลัก

5. ให้คำปรึกษา

ต้นทุนทางอ้อม จะกระจายเข้าสู่  กจิกรรมหลกั

(%) เวลาทำงานเฉล่ียในแต่ละกิจกรรม  เทียบกั
บ เวลาท างานท้ังหมด

(%) เน้ือท่ีใช้สอยของแต่ละกิจกรรม เทียบกับ เ
นือ้ท่ีท้ังหมด

กระจาย ค่าอุปกรณ์ส านักงาน / เคร่ืองมือแพทย์
เข้าสู กิจกรรมหลกัท่ีเก่ียวข้อง

(%) เวลาทำงานในแต่ละกิจกรรม  เทียบกับ เวล
าท างานท้ังหมด

(%) เน้ือท่ีใช้สอยของแต่ละกิจกรรม เทียบกับ เ
นือ้ท่ีท้ังหมด

(%) เน้ือท่ีใช้สอยของแต่ละกิจกรรม เทียบกับ เ
นือ้ท่ีท้ังหมด

(%) เวลาทำงานในแต่ละกิจกรรม  เทียบกับ เวล
าท างานท้ังหมด 6. บริการก่อนกลับบ้าน

7. กิจกรรมอ่ืน ๆ

ต้นทุนในแต่ละกจิกรรม กระจายเข้าสู่โรคตาม
Cost Driver

1. โรคหวัด
- ต้นทุนทางตรง
- ต้นทุนทางอ้อม แยกตามกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง

2. โรคกระเพาะ
- ต้นทุนทางตรง
- ต้นทุนทางอ้อม แยกตามกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง

กระจายเข้าสู่โรคตาม (%) ความถ่ีของแต่ละโร
คท่ีเกิจข่ึน

กระจายเข้าสู่โรคตาม (%) ความถ่ีของแต่ละโร
คท่ีเกิจข่ึน

4. ตรวจปัสสาวะ

3. โรคท้องร่วง
- ต้นทุนทางตรง
- ต้นทุนทางอ้อม แยกตามกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง

4. โรคเบาหวาน
- ต้นทุนทางตรง
- ต้นทุนทางอ้อม แยกตามกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง

5. โรคความดันโลหิตสูง
- ต้นทุนทางตรง
- ต้นทุนทางอ้อม แยกตามกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง

6. ทำ แผล
- ต้นทุนทางตรง
- ต้นทุนทางอ้อม แยกตามกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง

7. อ่ืน ๆ
- ต้นทุนทางตรง
- ต้นทุนทางอ้อม แยกตามกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง

กรอบความคิดในการค านวณต้นทุนกจิกรรม ส าหรับโครงการ 30 บาท
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3.5.6. วธีิกำรค ำนวณต้นทุนของโรค 

ในการค านวณตน้ทุนของโรคในงานวิจยัน้ี   ไดอ้า้งอิงหลกัคิดของระบบการบริหาร
ตน้ทุนกิจกรรม (Activity Based Costing)  โดยมีรายละเอียดตน้ทุนและเกณฑ์ในการค านวณ 
ดงัท่ีไดอ้า้งถึงในเบ้ืองตน้และมีหลกัการค านวณตน้ทุนโดยรวม   ดงัต่อไปน้ี 

  ตน้ทุนโรค = ตน้ทุนทางตรง + ตน้ทุนทางออ้ม 
1. ตน้ทุนทางตรง (Direct Cost)   ไดแ้ก่ 

ค่ายา + ค่าเวชภณัฑ ์  
โดยคิดตามการใชจ้ริงในการรักษาแต่ละคร้ัง 
 

2. ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Cost)   ไดแ้ก่ 
ค่าพนักงาน + ค่าใช้จ่ายจากการใช้ทรัพยสิ์น ซ่ึงในท่ีน้ีรวมถึง  ค่าอุปกรณ์
ส านกังาน/ เคร่ืองมือแพทย  ์  ค่าก่อสร้างอาคาร + ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ซ่ึงในท่ีน้ี
รวมถึง   ค่าน ้า ค่าไฟ ค่าโทรศพัท ์ค่าเช่า  ค่าวสัดุส านกังาน  

โดยค่าใช้จ่ายต่างๆเหล่าน้ีจะถูกกระจายเขา้สู่กิจกรรมต่างๆ จากนั้นจะท าการคิด
ค่าใช้จ่ายของโรคโดยวดัปริมาณการท ากิจกรรมเพื่อรักษาโรคนั้น ๆ เป็นร้อยละ
เท่าใดของการท ากิจกรรมทั้งหมด 

วธีิกำรคิดต้นทุนแต่ละประเภท 
ขอ้มูลท่ีปฐมภูมิและทุติยภูมิท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิจะถูกแจกแจงตาม

ตารางดงัต่อไปน้ี 
(ดู Appendix A ตารางขอ้มูลท่ีใชค้  านวณตน้ทุน  ซ่ึงแยกตามศูนยสุ์ขภาพชุมชน) 
 

 
ช่ือตำรำง 

 
รำยกำร 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

ต.บางกระทุ่ม 
อ.บางกระทุ่ม 

มหาวทิยาลยั
นเรศวร 

(สนามบิน) 

ต.วงฆอ้ง 
อ.พรหม
พิราม 

1. กลุ่มโรค เลขท่ีกลุ่มโรค ตาราง A1.1 ตาราง A2.1 ตาราง A3.1 
ช่ือโรค 

2. พืน้ทีท่ ำงำน เลขท่ีพื้นท่ี ตาราง A1.2 ตาราง A2.2 ตาราง A3.2 
ช่ือพื้นท่ี 
ขนาด (ตารางเมตร) 
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ช่ือตำรำง 

 
รำยกำร 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

ต.บางกระทุ่ม 
อ.บางกระทุ่ม 

มหาวทิยาลยั
นเรศวร 

(สนามบิน) 

ต.วงฆอ้ง 
อ.พรหม
พิราม 

3. กจิกรรม เลขท่ีกิจกรรม ตาราง A1.3 ตาราง A2.3 ตาราง A3.3 
ช่ือกิจกรรม 
พื้นท่ีใชท้  ากิจกรรม 

4. ประเภท
สินทรัพย์ 

เลขท่ีประเภทสินทรัพย ์ ตาราง A1.4 ตาราง A2.4 ตาราง A3.4 
ช่ือประเภทสินทรัพย ์
การคิดค่าเส่ือมต่อเดือน 

5. สินทรัพย์ เลขท่ีสินทรัพย ์ ตาราง A1.5 ตาราง A2.5 ตาราง A3.5 
ช่ือสินทรัพย ์
ราคาต่อหน่วย 
จ านวน 
ประเภทของสินทรัพย ์
พื้นท่ีตั้ง 

6. ยำ/เวชภัณฑ์ เลขท่ียา/เวชภณัฑ ์ ตาราง A1.6 ตาราง A2.6 ตาราง A3.6 
ช่ือยา/เวชภณัฑ ์
ราคาต่อหน่วย 
ประเภท 
(1 = ยา, 2 = เวชภณัฑ)์ 

7. ค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ เลขท่ีค่าใชจ่้าย ตาราง A1.7 ตาราง A2.7 ตาราง A3.7 
ประเภทค่าใชจ่้าย เช่น ค่าน ้ า 
ค่าไฟ ค่าโทรศพัท ์ฯลฯ 
ราคา (บาท/เดือน) 
การประเมินค่าใชจ่้าย 
(1 = ตามพื้นท่ี, 2 =ตามเวลา) 

8. พนักงำน เลขท่ีพนกังาน ตาราง A1.8 ตาราง A2.8 ตาราง A3.8 
ช่ือพนกังาน 
ต าแหน่ง 



 

โครงการวิจยัและพฒันา “ระบบขอ้มูลการบริหารตน้ทุนกิจกรรมเพื่อสนบัสนุนการบริการตามโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จ.พิษณุโลก”                                          

       
                                                                                                                                                                                      50 
                                                                                                                                                                               
 

 
ช่ือตำรำง 

 
รำยกำร 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

ต.บางกระทุ่ม 
อ.บางกระทุ่ม 

มหาวทิยาลยั
นเรศวร 

(สนามบิน) 

ต.วงฆอ้ง 
อ.พรหมพิราม 

8. พนักงำน เงินเดือน (บาท/เดือน)  
เงินล่วงเวลา (OT)  
ท่ีจ่ายจริงในในช่วงเวลาท่ีท า
การเก็บขอ้มูลนั้นๆ 
ระยะเวลาท่ีท าล่วงเวลา ท่ีท า
จริงในในช่วงเวลาท่ีท าการ
เก็บขอ้มูลนั้นๆ 

9. ผู้ป่วย เลขท่ีผูป่้วย  
เป็นตวัเลขเพื่อใชส้ าหรับอา้งอิง โรคท่ีเขา้รับการรักษา 

(เก็บเป็นเลขท่ีกลุ่มโรค) 
10. กำรจ่ำยยำ เลขท่ีการจ่ายยา  

เป็นตวัเลขเพื่อใชส้ าหรับอา้งอิง ผูป่้วย  
(เก็บเป็นเลขท่ีผูป่้วย) 
ยาท่ีจ่ายใหผู้ป่้วย  
(เก็บเป็นเลขท่ียา/เวชภณัฑ)์ 
ปริมาณยา 

11. ช่วงเวลำ เลขท่ีช่วงเวลา  
เป็นตวัเลขเพื่อใชส้ าหรับอา้งอิง ช่ือช่วงเวลา 

(normal time ส าหรับเวลา
เปิดท าการปกติ, Over time 
ส าหรับเวลาเปิดท าการนอก
เวลาปกติ) 
ระยะเวลา (วนิาที) 

12. บันทกึ
กจิกรรม 

เลขท่ีบนัทึกกิจกรรม  
อา้งอิงจากตารางท่ี 3 และ ตารางท่ี 8 พนกังานผูท้  ากิจกรรม 

ประเภทกิจกรรมท่ีท า 
ผูป่้วย 



 

โครงการวิจยัและพฒันา “ระบบขอ้มูลการบริหารตน้ทุนกิจกรรมเพื่อสนบัสนุนการบริการตามโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จ.พิษณุโลก”                                          

       
                                                                                                                                                                                      51 
                                                                                                                                                                               
 

 
ช่ือตำรำง 

 
รำยกำร 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

ต.บางกระทุ่ม
อ.บางกระทุ่ม 

มหาวทิยาลยั
นเรศวร 

(สนามบิน) 

ต.วงฆอ้ง 
อ.พรหมพิราม 

 ระยะเวลาท่ีใช้ท ากิจกรรม 
(วนิาที) 

 

ช่วงเวลาท่ีท ากิจกรรม 
(เป็นช่วงเวลาปกติหรือนอก
เวลาปกติ)  

 
ในการคิดค่าใชจ่้ายของแต่ละกลุ่มโรคจะแบ่งค่าใชจ่้ายออกเป็น  2  ประเภท ไดแ้ก่  

1.   ค่าใชจ่้ายทางตรง (Direct Cost) ซ่ึงไดแ้ก่   ค่ายาและค่าเวชภณัฑ์  ซ่ึงไดมี้การใชจ้ริงในการ
รักษาแต่ละคร้ัง 

2.  ค่าใชจ่้ายทางออ้ม (Indirect Cost) ไดแ้ก่  ค่าพนกังาน  ค่าใชจ่้ายจากการใชท้รัพยสิ์น (Asset)                    
ค่าสาธารณูปโภค  ค่าเช่า   และค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ   เป็นตน้   โดยค่าใชจ่้ายต่างๆเหล่าน้ีจะถูกกระจายเขา้สู่
กิจกรรมต่างๆ  จากนั้นจะท าการคิดค่าใชจ่้ายของโรคโดยวดัปริมาณการท ากิจกรรมเพื่อรักษาโรคนั้นๆ      
เป็นร้อยละเท่าใดของการท ากิจกรรมทั้งหมด 
 
ค่ำใช้จ่ำยทำงตรง (Direct Cost) 
1. ค่ำยำ คิดจากค่ายาท่ีไดท้  าการจ่ายใหก้บัผูป่้วยในแต่ละโรคโดยคิดจาก ตารางการจ่ายยา 
 

ค่ำยำ =  รำคำยำต่อหน่วย x ปริมำณยำ 
ของผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคน้ันๆทีม่ี ประเภท เป็น 1 

 

หมำยเหตุ:  
 รำคำยำต่อหน่วย มาจากตาราง ยำ/เวชภัณฑ์ (ตำรำงที ่6) โดยอา้งอิงจาก ยำทีจ่่ำยให้ผู้ป่วย 

ในตาราง กำรจ่ำยยำ (ตำรำงที ่10) 
 ปริมำณยำ มาจากตาราง กำรจ่ำยยำ (ตำรำงที ่10) 
 ผู้ป่วยที่เป็นโรคน้ันๆ ตรวจสอบจาก ตำรำงผู้ ป่วย (ตำรำงที ่9) 
 ประเภท ตรวจสอบจาก ตำรำงยำ/เวชภัณฑ์ (ตำรำงที ่6) 
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2. ค่ำเวชภัณฑ์ คิดจากค่าเวชภณัฑท่ี์ใชใ้นการรักษาในแต่ละโรค 
 

ค่ำเวชภัณฑ์ =  รำคำเวชภัณฑ์ต่อหน่วย x ปริมำณเวชภัณฑ์ 
ของผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคน้ันๆทีม่ี ประเภท เป็น 2 

 

หมำยเหตุ:  
 รำคำเวชภัณฑ์ต่อหน่วย มาจากตาราง ยำ/เวชภัณฑ์ (ตำรำงที ่6) โดยอา้งอิงจาก เวชภัณฑ์   

ทีใ่ช้ไปกบัผู้ป่วย ในตารางกำรจ่ำยยำและเวชภัณฑ์ (ตำรำงที ่10) 
 ปริมำณเวชภัณฑ์ มาจากตาราง กำรจ่ำยยำและเวชภัณฑ์ (ตำรำงที ่10) 
 ผู้ป่วยที่เป็นโรคน้ันๆ ตรวจสอบจาก ตำรำงผู้ ป่วย (ตำรำงที ่9) 
 ประเภท ตรวจสอบจาก ตำรำงยำ/เวชภัณฑ์ (ตำรำงที ่6) 

 
ค่ำใช้จ่ำยทำงอ้อม (Indirect Cost) 
ในการคิดค่าใช้จ่ายทางอ้อมจะคิดโดยอิงจากกิจกรรมแต่ละกิจกรรมเป็นหลักโดยมีการแยกคิด  
ดงัต่อไปน้ี 
1. ค่ำพนักงำน แบ่งเป็นค่าพนกังานปกติ(จากเงินเดือน) และ ค่าล่วงเวลา 

ค่ำพนักงำนของแต่ละกจิกรรม = ค่ำพนักงำนปกติ (a) + ค่ำพนักงำนOT (b) 

 
ก. ค่าพนกังานปกติ มีขั้นตอนการค านวณดงัต่อไปน้ี 

1. หาค่าจา้งเฉล่ียของพนกังานแต่ละคน (Average Cost Normal) 
 

Average Cost Normal = เงินเดือนของแต่ละคน / 2 / เวลำท ำกำรในช่วงทีเ่กบ็ข้อมูล 
 

หมำยเหตุ:  

 เงินเดือนของแต่ละคน มาจาก ตำรำงพนักงำน (ตำรำงที ่8) 
 เงินเดือนหารดว้ย 2 เน่ืองจากช่วงเวลาท่ีท างานจริงไม่นบัวนัหยดุท่ีท าการเก็บ

ขอ้มูลนั้นเท่ากบั 2 สัปดาห์หรือคร่ึงเดือน 

 เวลำท ำกำรในช่วงทีเ่กบ็ข้อมูล มาจาก ตำรำงช่วงเวลำ (ตำรำงที ่11) 
 

2. หาวา่พนกังานนั้นๆ ท ากิจกรรมอะไรบา้งในช่วงเวลาปกติเป็นเวลาก่ีวินาที   ส่วนเวลา
ท่ีเหลือ(จากเวลาท าการในเดือนนั้น) ถือเป็นกิจกรรมอ่ืนๆ (Activities Times) 
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Activities Times Normal =  ระยะเวลำทีท่ ำกจิกรรม  
ในกจิกรรมน้ันๆ ของพนักงำนแต่ละคน โดยที ่ช่วงเวลำทีท่ ำกจิกรรม = 1 

 

หมำยเหตุ: 

 ช่วงเวลำทีท่ ำกจิกรรม มาจาก ตำรำงบันทกึกจิกรรม(ตำรำงที ่12) 
 กจิกรรมน้ันๆ ตรวจสอบจาก ประเภทของกจิกรรมที่ท ำ ของ 

ตำรำงบันทกึกจิกรรม (ตำรำงที ่12) 

 พนักงำนแต่ละคน ตรวจสอบจาก พนักงำนผู้ท ำกจิกรรม ของ 
ตำรำงบันทกึกจิกรรม (ตำรำงที ่12) 

 ช่วงเวลำทีท่ ำกจิกรรม ตรวจสอบจาก ตำรำงบันทึกกจิกรรม (ตำรำงที ่12) 
 

3. หา ค่าจา้งพนกังานของเวลาปกติของแต่ละกิจกรรม (Normal Time Employee Cost) 
 

Normal Time Employee Cost =  (average Cost Normal * Activities Time Normal) 
ในแต่ละกจิกรรมของพนักงำนแต่ละคน 

 
ข. ค่าพนกังาน OT แบ่งเป็นขั้นตอนต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. หาค่า OT เฉล่ียของพนกังานแต่ละคน (Average Cost OT) 
 

Average Cost OT = เงินล่วงเวลำ / ระยะเวลำทีท่ ำล่วงเวลำ 

หมำยเหตุ:  

 เงินล่วงเวลำ และ ระยะเวลำทีท่ ำล่วงเวลำ มาจาก ตำรำงพนักงำน (ตำรำงที ่8) 
 

2. หาวา่พนกังานนั้นๆ ท ากิจกรรมอะไรบา้งในช่วงเวลาปกติเป็นเวลาก่ีวินาที   ส่วนเวลา
ท่ีเหลือ(จากเวลาท าการในเดือนนั้น) ถือเป็นกิจกรรมอ่ืนๆ (Activities Times) 

 

Activities Times OT =  ระยะเวลำทีท่ ำกจิกรรม  
ในกจิกรรมน้ันๆ ของพนักงำนแต่ละคน โดยที ่ช่วงเวลำทีท่ ำกจิกรรม = 2 
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หมำยเหตุ: 

 ช่วงเวลำทีท่ ำกจิกรรม มาจาก ตำรำงบันทกึกจิกรรม(ตำรำงที ่12) 
 กจิกรรมน้ันๆ ตรวจสอบจาก ประเภทของกจิกรรมที่ท ำ ของ 

ตำรำงบันทกึกจิกรรม (ตำรำงที ่12) 

 พนักงำนแต่ละคน ตรวจสอบจาก พนักงำนผู้ท ำกจิกรรม ของ 
ตำรำงบันทกึกจิกรรม (ตำรำงที ่12) 

 ช่วงเวลำทีท่ ำกจิกรรม ตรวจสอบจาก ตำรำงบันทึกกจิกรรม (ตำรำงที ่12) 
 

3. หา ค่าจา้งพนกังานของช่วงล่วงเวลาของแต่ละกิจกรรม (Over Time Employee Cost) 
 

Over Time Employee Cost =  (average Cost OT * Activities Time OT) 
ในแต่ละกจิกรรมและแต่ละพนักงำน 

 
 
2. ค่ำใช้จ่ำยจำกกำรใช้สินทรัพย์(Asset) แบ่งเป็นขั้นตอนต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

ก.   คิดค่าใชจ่้าย ของสินทรัพยแ์ต่ละประเภท 

Asset cost =  (จ ำนวน x รำคำต่อหน่วย / จ ำนวนเดือนค่ำเส่ือมตำมประเภทสินทรัพย์ / 2) 
 

หมำยเหตุ:  

 จ ำนวน และ รำคำต่อหน่วย มาจาก ตำรำงสินทรัพย์ (ตำรำงที ่5) 
 จ ำนวนเดือนค่ำเส่ือมตำมประเภทสินทรัพย์ มาจาก ตำรำงประเภททรัพย์

สินทรัพย์ (ตำรำงที ่4) 
 

ข. หาผลรวมของค่าใชจ่้ายของ Asset ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีของของแต่ละ Activities  

Asset Cost for each activity =  (Asset Cost) ที่อยู่ในพืน้ที่น้ัน / จ ำนวนกิจกรรมที่อยู่ในพืน้ที่
เดียวกนั 

 

หมำยเหตุ: 
1. ตรวจสอบพื้นท่ีจาก พืน้ทีต่ั้ง ของ ตำรำงทรัพย์สิน (ตำรำงที ่5) 
2. จ ำนวนกจิกรรมทีอ่ยู่ในพืน้ทีเ่ดียวกนั หาไดจ้าก ตำรำงกจิกรรม(ตำรำงที ่ 3) 
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3.ค่ำสำธำรณูปโภค ไดแ้ก่ค่าน ้า, ค่าไฟ, ค่าโทรศพัท ์โดยจะท าการเฉล่ียเขา้แต่ละกิจกรรมตามเวลาโดยมี
การค านวณดงัต่อไปน้ี 

ก. คิดจากเวลาท่ีเปิดท าการทั้งหมด (Total Operation Time) 

Total Operation Time = ระยะเวลำ Normal time + ระยะเวลำ OT 
 

หมำยเหตุ: 

 ระยะเวลำ Normal time และ ระยะเวลำ OT มาจาก ตำรำงช่วงเวลำ (ตำรำงที ่11) 
 

ข. คิดหาเวลาในการท างานทั้งหมดของแต่ละกิจกรรม (Activity Time) 

Activity Time =  (ระยะเวลำทีใ่ช้ท ำกจิกรรม) ของแต่ละกจิกรรม 
 

หมำยเหตุ: 

 ระยะเวลำที่ใช้ท ำกิจกรรม มาจาก ตำรำงบันทึกกิจกรรม (ตำรำงที่ 12) โดยรวม
เฉพาะรายการท่ีมี ประเภทกจิกรรมทีท่ ำ เหมือนกนัเท่านั้น 

 
ค. หาค่าสาธารณูปโภค 

ค่ำสำธำรณูปโภคของแต่ละกิจกรรม = ค่ำสำธำรณูปโภค / 2 x (Activity Time / Total Operation 
Time) 

 
ง. ส่วนท่ีเหลือใหถื้อเป็นค่าใชจ่้ายของกิจกรรมอ่ืนๆ  

Cost= ค่ำสำธำรณูปโภค / 2 x ((Total Operation Time -  (Activity Time)) / Total Operation 
Time) 

 
 
4.ค่ำเช่ำ  

ก. หาพื้นท่ีทั้งหมด (Total Area) 

Total Area = ผลรวมของขนำดในแต่ละพืน้ที่ 

  
ข. หา Percentage ของพื้นท่ีในแต่ละกิจกรรม  

Percentage = ขนำดในแต่ละพืน้ที ่/ Total Area 
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หมำยเหตุ: (ส ำหรับข้อ a –b) 

 ขนำดในแต่ละพืน้ที่ มาจาก ตำรำงพืน้ทีท่ ำงำน (ตำรำงที ่2) 
 

ค.หาค่าเช่าในแต่ละกิจกรรม  

ค่ำเช่ำในแต่ละกจิกรรม = ((ค่ำเช่ำ / 2) * Percentage)/จ ำนวนกจิกรรมทีท่ ำในพืน้ทีเ่ดียวกนั 
 

หมำยเหตุ:  

 จ ำนวนกจิกรรมทีท่ ำในพืน้ทีเ่ดียวกนั หาไดจ้ากตำรำงกจิกรรม (ตำรำงที ่3) 
 
5. ค่ำใช้จ่ำยอืน่ๆ แยกตามการคิดจากเวลาหรือจากพื้นท่ี 

ก.ค านวณเวลา ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ มีขั้นตอนการค านวณดงัต่อไปน้ี 
1.     คิดจากเวลาท่ีเปิดท าการทั้งหมด (Total Operation Time) 

Total Operation Time = ระยะเวลำ Normal time + ระยะเวลำ OT 
 

หมำยเหตุ: 

 ระยะเวลำ Normal time และ ระยะเวลำ OT มาจาก ตำรำงช่วงเวลำ (ตำรำงที ่11) 
 

2.     คิดหาเวลาในการท างานทั้งหมดของแต่ละกิจกรรม (Activity Time) 

Activity Time =  (ระยะเวลำทีใ่ช้ท ำกจิกรรม) ของแต่ละกจิกรรม 
 

หมำยเหตุ: 

 ระยะเวลำที่ใช้ท ำกิจกรรม มาจาก ตำรำงบันทึกกิจกรรม (ตำรำงที่ 12)  โดยรวม
เฉพาะรายการท่ีมี ประเภทกจิกรรมทีท่ ำ เหมือนกนัเท่านั้น 

 
3.     หาค่าใชจ่้ายของกิจกรรมนั้นๆ  (Asset cost of each activity) 

ค่ำใช้จ่ำยของแต่ละกจิกรรม =  (ค่ำใช้จ่ำยรำยเดือน / 2) x (Activity Time / Total Operation Time)) 
คิดเฉพำะทีก่ำรประเมินค่ำใช้จ่ำยเป็น 1 เท่ำน้ัน 

 
4.    ส่วนท่ีเหลือใหถื้อเป็นค่าใชจ่้ายของกิจกรรมอ่ืนๆ  

ค่ำใช้จ่ำยในกิจกรรมอื่นๆ =  (ค่ำใช้จ่ำยรำยเดือน / 2) x ((Total Operation Time -  (Activity 
Time)) /  
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Total Operation Time 
คิดเฉพำะทีก่ำรประเมินค่ำใช้จ่ำยเป็น 1 เท่ำน้ัน 

 

หมำยเหตุ: (ส ำหรับข้อ 3 – 4) 

 ค่ำใช้จ่ำยรำยเดือน มาจาก ตำรำงค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ (ตำรำงที่ 7)  โดยรวมเฉพาะ
รายการท่ีมีกำรประเมินค่ำใช้จ่ำยเป็น 1 เท่านั้น 

 
ข.ค่าใชจ่้ายท่ีคิดจากพื้นท่ี 

1. หาพื้นท่ีทั้งหมด (Total Area) 

Total Area =  ขนำดในแต่ละพืน้ที ่

 
2. หา Percentage ของพื้นท่ีในแต่ละกิจกรรม  

Percentage = ขนำดในแต่ละพืน้ที ่/ Total Area 
 

หมำยเหตุ: (ส ำหรับข้อ 1 – 2) 

 ขนำดในแต่ละพืน้ที ่มาจาก ตำรำงพืน้ทีท่ ำงำน (ตำรำงที ่2) 
 
3. หาค่าใชจ่้ายของทรัพยสิ์นของแต่ละกิจกรรม  

Cost =  (ค่ำใช้จ่ำยรำยเดือน/2) * Percentage / จ ำนวนกจิกรรมทีท่ ำในพืน้ทีเ่ดียวกนั 
คิดเฉพำะทีก่ำรประเมินค่ำใช้จ่ำยเป็น 2 เท่ำน้ัน 

 

หมำยเหตุ:  
1. ค่ำใช้จ่ำยรำยเดือน มาจาก ตำรำงค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ (ตำรำงที่ 7)  โดยรวมเฉพาะ

รายการท่ีมีกำรประเมินค่ำใช้จ่ำยเป็น 2 เท่านั้น 
2. จ ำนวนกจิกรรมทีท่ ำในพืน้ทีเ่ดียวกนั หาไดจ้ากตำรำงกจิกรรม (ตำรำงที ่3) 
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สรุปกำรหำค่ำใช้จ่ำยทำงอ้อมในแต่ละกลุ่มโรค 
1. หาวา่กิจกรรมนั้นท าเพื่อใชรั้กษาโรคท่ีตอ้งการทราบค่าใชจ่้ายคิดเป็นก่ี percent 

Disease to Activity percentage =  (ระยะเวลำที่ใช้ในกำรท ำกิจกรรมเพื่อรักษำโรคน้ันๆ) / activity 
time 

 

 
หมำยเหตุ: 

ระยะเวลำทีใ่ช้ในกำรท ำกจิกรรมเพือ่รักษำโรคน้ันๆ มาจาก ตำรำงบันทกึกจิกรรม (ตำรำงที ่12)  
 

2. น าเอาค่าใช้จ่ายในแต่ละขอ้คูณกบั percentage จากขอ้ 1 จะได้เป็นค่าใช้จ่ายของโรคนั้นๆ และ      
เม่ือท ามารวมกนัก็จะไดค้่าใชจ่้ายทางออ้มของโรคนั้นๆ 
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บทที ่4 

ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

4.1  ผลกำรด ำเนินกำร 
จากผลการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อน ามาใช้สร้างตวัแบบของโครงการวิจยัน้ี  คณะผูว้ิจยัได้

ด าเนินการเก็บข้อมูลผูม้าใช้บริการซ่ึงป่วยเป็นโรคต่างๆ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ  3  แห่ง ท่ีตั้ งอยู ่       
ในจงัหวดัพิษณุโลก  เป็นเวลา 30  วนั   ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม  2546 ถึงวนัท่ี 30 พฤษภาคม 2546 
เพื่อใหค้รอบคลุมกลุ่มโรคท่ีท าการศึกษาทั้งหมด  เท่าท่ีเป็นไปได ้
 ในการด าเนินการคร้ังน้ี  จะด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยเจา้หนา้ท่ีผูมี้ประสบการณ์ในทีมงานวิจยั        
ของโครงการวจิยั  จ  านวน 10  คน ซ่ึงแบ่งออกเป็น  2  ทีม ทีมท่ี 1 มีจ  านวน 2  คน จะท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเก่ียวกับสินทรัพย์ถาวรพร้อมทั้ งจดบันทึกรายระเอียดเก่ียวกับขนาดของห้องท่ีท่ีใช้บริการ
รักษาพยาบาลท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน   ส่วนทีมท่ี 2 มีจ  านวน  5-8  คน(ข้ึนอยูก่บัพื้นท่ีท่ีท าการเก็บขอ้มูล) 
โดยจะท าการบนัทึกการให้บริการของเจ้าหน้า ท่ีตั้ งแต่ผูป่้วยเร่ิมลงทะเบียน คดักรอง  ตรวจรักษา 
เร่ือยมาจนกระทัง่ส้ินสุดกระบวนการท่ีผูป่้วยรับยา  กลบับา้น  ขอ้มูลในผูป่้วยแต่ละคนมีดงัน้ี 

1. จ านวนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานพร้อมกับเวลาท่ีใช้ในการบริการ ในแต่ละกิจกรรม     
โดยจ าแนกตามโรคท่ีรักษา 

2. เวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในระบบตั้งแต่เร่ิมลงทะเบียนจนกระทัง่ส้ินสุดกระบวนการท่ีผูป่้วย    
รับยา กลบับา้น 

 
ผลจากการเก็บขอ้มูล จะน าเสนอโดยแยกตามหน่วยบริการปฐมภูมิ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1   ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต.บางกระทุ่ม อ.บางกระทุ่ม จ.พิษณุโลก  
             ส่วนท่ี 2   ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเทศบาลนครพิษณุโลก  มหาวทิยาลยันเรศวร (สนามบิน) 
 ส่วนท่ี 3   ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต.วงฆอ้ง อ.พรหมพิราม จ.พิษณุโลก 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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ตำรำงที ่4.1   จ ำนวนผู้ป่วยทีเ่ข้ำรักษำ/ตรวจรักษำทีห่น่วยบริกำรปฐมภูมิ ระหว่ำงวนัที ่1 –30 พฤษภำคม 2546  

ช่ือโรค 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน      
ต.บางกระทุ่ม 
อ.บางกระทุ่ม 
จ.พิษณุโลก 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เทศบาลนคร
พิษณุโลก  

มหาวทิยาลยันเรศวร 
(สนามบิน) 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
ต.วงฆอ้ง 

อ.พรหมพิราม 
จ.พิษณุโลก 

รวม 

1 โรคติดเช้ือ 3 7 7 17 

2 เน้ืองอก(มะเร็ง) 3   3 

3 โรคเลือดและอวยัวะสร้างเลือด 2  3 5 

4 โรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ 22 3 43 68 

5 ภาวะแปรปรวนทางจิต 7  2 9 

6 โรคระบบประสาท 8 14 26 48 

7 โรคเก่ียวกบัตา 2 2 7 11 

8 โรคเก่ียวกบัหู  1  1 

9 โรคไหลเวยีนเลือด 44 46 43 133 

10 โรคระบบหายใจ 18 35 40 93 

11 โรคระบบยอ่ยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 6 1 18 25 

12 โรคผิวหนงัและเน้ือเยือ่ใตผ้ิวหนงั 6 4 10 20 

13 โรคระบบกลา้มเน้ือ รวมโครงร่างและเน้ือยดึเสริม 15 8 20 43 

14 โรคระบบสืบพนัธ์ุร่วมปัสสาวะ 4 2 7 13 

15 อาการผิดปกติท่ีพบจากการตรวจ 6 10 9 25 

16 การเป็นพิษและผลท่ีตามมา 2   2 

17 ผลตามมาจากอุบติัเหตุ 2  4 6 

18 สาเหตุจากภายนอกท่ีท าใหป่้วยหรือตาย 18 3 85 106 

19 ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 7 4 19 30 

20 ฉีดยาคุมก าเนิด 5 3  8 

21 ฉีดวคัซีน 13 11 24 48 

22 การตั้งครรภ ์ การคลอดและหลงัคลอด 3 6 3 12 

23 อ่ืนๆ 1 3 3 7 

รวม 197 163 373 733 
 

หมำยเหต ุ   โรคอ่ืนๆ หมายถึงกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถแยกลกัษณะของโรคใดโรคหน่ึงไดช้ดัเจน   เช่น  โรคเบาหวานและ        
คลอเลสเตอรอล ซ่ึงไม่สามารถก าหนดไดว้า่เป็นโรคเบาหวานหรือคลอเลสเตอรอล เป็นตน้ 
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ตำรำงที ่4.2   ร้อยละผู้ป่วยทีเ่ข้ำรักษำ/ตรวจรักษำทีห่น่วยปฐมภูมิ ระหว่ำงวนัที ่1 –30  พฤษภำคม 2546 

ช่ือโรค 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน      
ต.บางกระทุ่ม 
อ.บางกระทุ่ม 
จ.พิษณุโลก 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เทศบาลนคร
พิษณุโลก  

มหาวทิยาลยั
นเรศวร (สนามบิน) 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
ต.วงฆอ้ง 

อ.พรหมพิราม 
จ.พิษณุโลก 

รวม 

1 โรคติดเช้ือ 1.50% 4.30% 1.90% 2.57% 

2 เน้ืองอก(มะเร็ง) 1.50%   0.50% 

3 โรคเลือดและอวยัวะสร้างเลือด 1.00%  0.80% 0.60% 

4 โรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ 11.20% 1.80% 11.50% 8.17% 

5 ภาวะแปรปรวนทางจิต 3.60%  0.50% 1.37% 

6 โรคระบบประสาท 4.10% 8.60% 7.00% 6.57% 

7 โรคเก่ียวกบัตา 1.00% 1.20% 1.90% 1.37% 

8 โรคเก่ียวกบัหู  0.60%  0.20% 

9 โรคไหลเวยีนเลือด 22.30% 28.20% 11.50% 20.67% 

10 โรคระบบหายใจ 9.10% 21.50% 10.70% 13.77% 

11 โรคระบบยอ่ยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 3.00% 0.60% 4.80% 2.80% 

12 โรคผิวหนงัและเน้ือเยือ่ใตผ้ิวหนงั 3.00% 2.50% 2.70% 2.73% 

13 โรคระบบกลา้มเน้ือ รวมโครงร่างและเน้ือยดึเสริม 7.60% 4.90% 5.40% 5.97% 

14 โรคระบบสืบพนัธ์ุร่วมปัสสาวะ 2.00% 1.20% 1.90% 1.70% 

15 อาการผิดปกติท่ีพบจากการตรวจ 3.00% 6.10% 2.40% 3.83% 

16 การเป็นพิษและผลท่ีตามมา 1.00%   0.33% 

17 ผลตามมาจากอุบติัเหตุ 1.00%  1.10% 0.70% 

18 สาเหตุจากภายนอกท่ีท าใหป่้วยหรือตาย 9.10% 1.80% 22.80% 11.23% 

19 ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 3.60% 2.50% 5.10% 3.73% 

20 ฉีดยาคุมก าเนิด 2.50% 1.80%  1.43% 

21 ฉีดวดัซีน 6.60% 6.70% 6.40% 6.57% 

22 การตั้งครรภ ์ การคลอดและหลงัคลอด 1.50% 3.70% 0.80% 2.00% 

23 อ่ืนๆ 0.50% 1.80% 0.80% 1.03% 

รวม 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

 
จากตารางท่ี4.1 และ 4.2  สามารถสรุปไดด้งัน้ี  จ  านวนผูป่้วยท่ีเขา้มาใช้บริการหน่วยปฐมภูมิ  

ทั้ง 3 แห่ง ระหวา่งวนัท่ี 1 – 30 พฤษภาคม 2546 จ าแนกตามโรคต่างๆ จ านวน 733  คน พบวา่ 
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 ทีศู่นย์สุขภำพชุมชน ต.บำงกระทุ่ม อ.บำงกระทุ่ม จ.พษิณุโลก  

ผูป่้วยส่วนใหญ่มาใช้บริการรักษาในกลุ่มของโรคไหลเวียนเลือดมากเป็นอนัดับหน่ึง      
คิดเป็นร้อยละ 22.30% รองลงมา ไดแ้ก่กลุ่มโรคต่อมไร้ท่อ คิดเป็นร้อยละ 11.20% และ 
กลุ่มโรคระบบหายใจ กลุ่มโรคสาเหตุจากภายนอกท่ีท าให้ป่วยหรือตายคิดเป็นร้อยละ      
ท่ีเท่ากนัคือ 9.10% ตามล าดบั 
 

 ทีศู่นย์สุขภำพชุมชนเทศบำลนครพษิณุโลก  มหำวทิยำลยันเรศวร (สนำมบิน) 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มาใช้บริการรักษาในกลุ่มของโรคไหลเวียนเลือดมากเป็นอนัดับหน่ึง      
คิดเป็นร้อยละ 28.20% รองลงมา ไดแ้ก่กลุ่มโรคระบบหายใจคิดเป็นร้อยละ 21.50% และ 
กลุ่มโรคระบบประสาทคิดเป็นร้อยละ 8.60%  ตามล าดบั 
 

 ทีศู่นย์สุขภำพชุมชน ต.วงฆ้อง อ.พรหมพริำม จ.พษิณุโลก 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มาใชบ้ริการรักษาในกลุ่มของโรคสาเหตุจากภายนอกท่ีท าให้ป่วยหรือตาย
โรคมากเป็นอนัดบัหน่ึงคิดเป็นร้อยละ 22.80% รองลงมา ไดแ้ก่   กลุ่มโรคต่อมไร้ท่อและ
โรคไหลเวยีนเลือดคิดเป็นร้อยละท่ีเท่ากนัคือ 11.50%  
 
 

 


